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MoSW = Ministry of Social Welfare and Human Security 

OSCC = One Stop Crisis Center UNFPA = United Nations Population Fund

RH = Reproductive Health



		  หน้า

ค�ำน�ำ	

กิตติกรรมประกาศ

บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร	

บทที่ 1	 ความเป็นมาของการประเมินผล	

	 1.1	 หลักการและเหตุผล	 3

	 1.2 	วัตถุประสงค์ของการประเมินผล	 7

	 1.3 	ขอบเขตการประเมินผล	 8

	 1.4 	ข้อตกลงเบื้องต้น	 9

	 1.5 	การทบทวนวรรณกรรม	 10

	 1.6 	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 28

	

บทที่ 2	 ระเบียบวิธีการประเมินผล	

	 2.1 	รูปแบบการศึกษา	 31

	 2.2 	กรอบแนวคิดของการประเมินผล	 31

	 2.3 	Matrix การประเมินผลตามวัตถุประสงค์	 33

	 2.4 	กลุ่มตัวอย่างและวิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 39

	 2.5 	ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	 41

	 2.6 	เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	 43

	 2.7 	การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ	 44

	 2.8 	จริยธรรมในการศึกษา	 44

	 2.9 	การวิเคราะห์ข้อมูล	 45

สารบัญ



		  หน้า

บทที่ 3	 สมรรถนะของหน่วยงาน (ปัจจัยน�ำเข้า)	

	 3.1 	หน่วยงานที่รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่	 49

	 3.2 	การขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ	 58

	 3.3	 ความสอดคล้องของนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติกับนโยบาย	 62

		  ของหน่วยงาน	

	 3.4 	การรับรู้ของบุคลากรต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ	 62

	 3.5 	ก�ำลังคน บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบ และการมีส่วนร่วม	 69

		  ในการด�ำเนินงาน	

	 3.6 	งบประมาณ	 74

	 3.7 	ภาคีเครือข่าย	 76

 		  สรุปการประเมินผลสมรรถนะขององค์กร (ปัจจัยน�ำเข้า)	 78

 		  แนวทางเพื่อการพัฒนา	 79

	

บทที่ 4	 กระบวนการ	

	 4.1 	ความสอดคล้องกับมาตรการด�ำเนินงาน	 87

	 4.2 	ความครบถ้วนของการด�ำเนินงานตามมาตรการ	 87

	 4.3 	การนิเทศติดตาม ก�ำกับ	 92

	 4.4 	ความร่วมมือ/การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย	 94

	 4.5 	การผนวกเข้ากับงานประจ�ำ/นวตกรรม	 95

	 4.6 	ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำงาน	 96

 		  สรุปการประเมินผลกระบวนการ	 104

 		  แนวทางเพื่อการพัฒนา	 105

สารบัญ (ต่อ)



		  หน้า

	 4.7	 กระบวนการด�ำเนินงานในโครงการส�ำคัญ ปัญหาและอุปสรรคที่พบ	 106	

		  และแนวทางจัดการ	

	

บทที่ 5 	ผลผลิตและผลลัพธ์	

	 5.1 	ความครอบคลุมของการด�ำเนินงาน (Coverage)	 123

	 5.2 	ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน	 131

	 5.3 	ความรู้ ความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมาย	 137

		  สรุปการประเมินผลผลผลิตและผลลัพธ์	 141

		  แนวทางเพื่อการพัฒนา	 142

บทที่ 6	 สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ

	 6.1 	สรุป	 147

	 6.2 	อภิปรายผล	 153

	 6.3 	ข้อจ�ำกัดของการศึกษา	 157

	 6.4	 ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ 	 158

		  ระยะครึ่งแผนหลัง

เอกสารอ้างอิง		 163

ภาคผนวก		  165

สารบัญ (ต่อ)



		  หน้า

ตารางที่ 1	 ปัจจัยน�ำเข้า (สมรรถนะของหน่วยงาน)	 34

ตารางที่ 2	 กระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ	 35

ตารางที่ 3	 ผลผลิต/ผลลัพธ์ระยะสั้น	 37

ตารางที่ 4	 ผลลัพธ์ในแง่การปรับเปลี่ยนความรู้ เจตคติ และทักษะ/พฤติกรรม	 38

ตารางที่ 5	 รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ จ�ำนวนที่ก�ำหนด 	 40

	 และวิธีเก็บข้อมูล	

ตารางที่ 6	 หน่วยงานที่รับผิดชอบระดับกระทรวงหรือเทียบเท่า/องค์กรภาคเอกชน	 50

	 จ�ำแนกรายยุทธศาสตร์	

ตารางที่ 7	 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการด�ำเนินงานตามโครงการในยุทธศาสตร์	70

ตารางที่ 8	 ข้อมูลจากการสังเกตความครบถ้วนของการด�ำเนินงาน	 88

ตารางที่ 9	 ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำงาน	 97

ตารางที่ 10	สรุปภาพรวมโครงการ/กิจกรรมประจ�ำปี พ.ศ. 2561	 123

ตารางที่ 11	สรุปภาพรวมโครงการ/กิจกรรมประจ�ำปี พ.ศ. 2562	 124

ตารางที่ 12	สรุปผลการด�ำเนินการยุทธศาสตร์ที่ 1 ประจ�ำปี 2561	 125

ตารางที่ 13	สรุปผลการด�ำเนินการยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 ระยะก่อนการตั้งครรภ์ 	 125

	 ประจ�ำปี 2561	

ตารางที่ 14	สรุปผลการด�ำเนินการยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 ระยะตั้งครรภ์ ประจ�ำปี 2561	 126

ตารางที่ 15	สรุปผลการด�ำเนินการยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 ระยะคลอด ประจ�ำปี 2561	 126

ตารางที่ 16	สรุปผลการด�ำเนินการยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 ระยะหลังคลอด ประจ�ำปี 2561	 127

ตารางที่ 17 	สรุปผลการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 3 ปี 2561	 128

ตารางที่ 18 	สรุปผลการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 4 ปีงบประมาณ 2561	 128

ตารางที่ 19 	การไปรับบริการสาธารณสุขในรอบ 3 ปทีี่ผ่านมา (ปี 2560-2563)	 130

สารบัญตาราง



		  หน้า
ตารางที่ 20 	ความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการด้านสาธารณสุขที่ได้รับในรอบ 3 ปี 	 132
	 (2560 - 2563)	
ตารางที่ 21	ความพึงพอใจต่อบริการด้านสวัสดิการสังคมในรอบ 3 ปี (2560 - 2563)	134
ตารางที่ 22 	ความรู้ความเข้าใจในมาตรการและสิทธิประโยชน์	 140
ตารางที่ 23 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1	 167
ตารางที่ 24	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 	 169
	 ก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์	
ตารางที่ 25	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 	 171
	 ระยะตั้งครรภ์	
ตารางที่ 26	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 	 173
	 ระยะคลอด	
ตารางที่ 27	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 	 175
	 ระยะหลังคลอด 	
ตารางที่ 28	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 	 178
	 พัฒนาระบบ การจัดสวัสดิการสังคม	
ตารางที่ 29	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 	 181
	 พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม	
ตารางที่ 30	ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มบุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	 182
	 การด�ำเนินงาน	
ตารางที่ 31	การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 1	 184
ตารางที่ 32	การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 2	 185
ตารางที่ 33	การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 3	 188
ตารางที่ 34	การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 4	 189
ตารางที่ 35	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายการรับบริการ	 190

สารบัญตาราง (ต่อ)



บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร

	 จากสถานการณ์ “เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ” ในหลายปีที่ผ่านมา ท�ำให้รัฐบาลตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตท่ีมีคุณภาพ เพ่ือเป็นรากฐานส�ำคัญของ

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์สร้างความเข้มแข็งของการพัฒนาประเทศ และผลผลิตมวลรวมประชาชาติ 

ท่ีน�ำประเทศไปสู่ความมั่นคงและย่ังยืน จึงได้จัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต

อย่างมีคุณภาพ โดยมีเป้าประสงค์หลัก เพ่ือส่งเสริมการเกิดด้วยความสมัครใจ ให้เพียงพอต่อ 

การทดแทนประชากร โดยท่ีการเกิดทุกรายต้องมีการวางแผน มีความตั้งใจและมีความพร้อม 

ในทุกด้าน น�ำไปสู่การคลอดท่ีปลอดภัย ทารกมีสุขภาพแข็งแรงพร้อมท่ีจะเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานหลัก มีหน้าท่ี 

รับผิดชอบน�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ น้ี 

ไปด�ำเนินการ ภายใต้ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

องค์กรอิสระ จนถึงปัจจุบันเป็นเวลาเกือบ 4 ปี และเห็นความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการติดตาม ก�ำกับ 

และประเมินผลการด�ำเนินงานในระยะครึ่งแผนแรก เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการท�ำงาน 

ตามมาตรการ ปัญหา/อุปสรรค และผลผลิต/ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน รวมถึงข้อเสนอแนะ 

เพื่อจัดการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และเพื่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานต่อในระยะครึ่งแผนหลัง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การศึกษาน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีผสมผสานท้ังการทบทวนเอกสารและรายงาน  

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ร่วมกับการเย่ียมส�ำรวจในพ้ืนท่ี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บข้อมูลและพ้ืนท่ี ตามค�ำแนะน�ำของผู้รับผิดชอบงานหลัก ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย โดยอาศัยเกณฑ์คุณสมบัติของการมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานหรือเป็นกลุ่ม



เป้าหมายของการด�ำเนินงาน ประกอบด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วย

ตนเองในกลุ ่มบุคลากร 194 ราย ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน 250 ราย  

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานหลัก 5 ราย การสนทนากลุ่มบุคลากร 

จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรอิสระ 29 ราย และสนทนากลุ่มในพื้นที่ 2 จังหวัด

รวม 32 ราย การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มผู้มารับบริการในวันท่ีเย่ียมส�ำรวจพ้ืนท่ี 2 จังหวัด

ได้แก่ จังหวัดชลบุรี และจังหวัดยะลา รวม 10 ราย และเย่ียมสังเกตการณ์แผนกฝากครรภ์  

แผนกให้ค�ำปรึกษาคู่สมรสและรักษาภาวะมีบุตรยาก แผนกหลังคลอด และคลินิกสุขภาพเด็กดี 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2564 ผลการศึกษาสรุปดังนี้

 	 1.	 การประเมินผลสมรรถนะของหน่วยงาน (ปัจจัยน�ำเข้า)

		  มีหน่วยงานร่วมรับผิดชอบในระดับประเทศกว่า 27 หน่วยงาน โดยด�ำเนินการในรูป

ของคณะกรรมการระดับชาติ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ซึ่งมี

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน อธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ 

แสดงถึงความส�ำคัญของนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

ว่าเป็นวาระแห่งชาติท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ไม่ได้เป็นบทบาทหน้าท่ีของ 

กระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานเดียว การมีหลายหน่วยงานรับผิดชอบมีจุดเด่น คือ ช่วยให้มีเครือข่าย

ความร่วมมือในทุกระดับ ครอบคลุมการด�ำเนินงานตามภารกิจหลักของกระทรวงนั้น ๆ แต่มีจุดอ่อน 

ท่ีการถ่ายทอดนโยบายเพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจของบุคลากรในระดับพ้ืนท่ียังไม่ท่ัวถึง 

บุคลากรขาดการรับรู้และเข้าใจในมาตรการด�ำเนินงานเพ่ือผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ ประกอบกับระบบการจัดสรรงบประมาณยังคงเป็นไปตาม

บทบาทภารกิจของแต่ละกระทรวงไม่มีงบประมาณแบบบูรณาการเพื่อด�ำเนินการในเรื่องนี้เป็นการเฉพาะ 

ท�ำให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังคงปฏิบัติงานตามภารกิจขององค์กรท่ีมีอยู่ ไม่ได้ท�ำงานเพ่ือตอบสนอง



นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ โดยตรง การติดตาม 

ก�ำกับการด�ำเนินงานท�ำได้ยาก แม้แต่หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง ก็มีการด�ำเนินการ

เพื่อสนองตอบต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ น้อย 

ไม่สามารถสรุปผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจนได้ การมีส่วนร่วมของบุคลากรมีน้อยในแทบทุกโครงการ

ที่ส�ำคัญ

		  โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

เกือบทั้งหมด อยู่ในการด�ำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ที่ 2 

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม มีมากถึง 144 โครงการ 

ในจ�ำนวนน้ีมี 91 โครงการท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณ แต่ด�ำเนินการแล้วเสร็จเพียง 27 โครงการ

คิดเป็นร้อยละ 29.7 โดยส่วนหน่ึงเป็นการด�ำเนินงานของหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ได้แก่ 

แพทยสภา ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขณะท่ีการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ 3 พัฒนาระบบ

การจัดสวัสดิการสังคม มีการด�ำเนินงานค่อนข้างน้อย มีการด�ำเนินงานแผนเพียงร้อยละ 21.2  

การด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ท่ี 1 แล้วเสร็จสูงสุดร้อยละ 61.5 แต่ในยุทธศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีเหลือ 

มีสัดส่วนของการด�ำเนินงานแล้วเสร็จในระดับต�่ำ หน่วยงานในระดับพ้ืนท่ี ยังพ่ึงพาการจัดสรร 

งบประมาณจากส่วนกลางเพื่อจัดกิจกรรม จึงขาดความต่อเนื่องเมื่อไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ 

แต่ในพ้ืนท่ีท่ีเข้มแข็งใช้การบูรณาการงบประมาณ และส่วนหนึ่งขอสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุน 

อัตราก�ำลังบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขมีไม่เพียงพอ และหมุนเวียนเข้าออก ขาดความต่อเนื่อง

ในการท�ำงาน บุคลากรท่ีเข้ามารับผิดชอบงานใหม่ขาดความรู ้และประสบการณ์การท�ำงาน  

ขาดการถ่ายทอดและสอนงาน นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ มีขอบเขตการท�ำงานท่ีกว้าง ครอบคลุมหลายกลุ่มเป้าหมาย มีตัวชี้วัดจ�ำนวนมาก  

มีหลายหน่วยงานร่วมรับผิดชอบจึงยากต่อการด�ำเนินงาน การควบคุมก�ำกับและติดตามผลยังไม่มี 

แนวปฏิบัติกลางท่ีใช้เป็นมาตรฐานการด�ำเนินงานให้แต่ละหน่วยงานได้ใช้ เพ่ือให้การด�ำเนินงาน 

มีประสิทธิภาพ



	 2.	 การประเมินผลกระบวนการ

		  นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ  

มีมาตรการหลายมาตรการและมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจ�ำนวนมาก การบูรณาการการท�ำงานท�ำได้ยาก 

การขับเคลื่อนในพ้ืนท่ียังไม่ประสบผลเท่าท่ีควร หลายมาตรการท�ำครั้งเดียวและเมื่อไม่มีงบประมาณ

ก็ไม่ได้ด�ำเนินการต่อและหลายมาตรการยังไม่ได้ลงมือท�ำอย่างจริงจัง หน่วยงานด้านสาธารณสุข

ระดับโรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานในงานประจ�ำท่ีท�ำต่อเน่ือง ได้แก่ การฝากครรภ์ การคลอด 

การดูแลหลังคลอด บางแห่งมีการให้ค�ำปรึกษาคู่สมรส และมีโรงเรียนพ่อแม่ แต่จากสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ท�ำให้การให้บริการโรงเรียนพ่อแม่มีการปรับรูปแบบไปเป็นการ

เรียนรู้โดยใช้การสแกนคิวอาร์โค้ดเพ่ือเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ บางแห่งต้องปิดตัวเพราะข้อจ�ำกัด

ด้านสถานท่ีและก�ำลังคน และบางแห่งให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะแม่เพ่ือลดความแออัดและโอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ การนิเทศติดตามก�ำกับงานยังด�ำเนินการได้เพียงภายในหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

ขาดการบูรณาการข้ามหน่วยงานในระดับกระทรวงเพ่ือติดตามก�ำกับงานในโครงการผลักดัน 

เชิงยุทธศาสตร์ท่ีส�ำคัญ งานส่วนใหญ่ด�ำเนินการเพียงครั้งเดียวจึงไม่เห็นผลชัดเจน กลุ่มเป้าหมาย 

ของการด�ำเนินงาน มีส่วนร่วมน้อย ขาดความรู้ ความเข้าใจและมีความเชื่อท่ีผิด ๆ ปัญหาและ

อุปสรรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ การขาดงบประมาณที่สามารถด�ำเนินการให้ครอบคลุมทั้งประเทศ จ�ำเป็น

ต้องได้รับการลงทุนจากรัฐบาล การปรับปรุงระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  

มีความยุ่งยาก ใช้เวลานาน ขาดการประชาสัมพันธ์ ท�ำให้ประชาชนเข้าไม่ถึงและไม่ได้รับสิทธิ 

ท่ีจ�ำเป็น มีความเหลื่อมล�้ำของ 3 กองทุนด้านสุขภาพ ได้แก่ กองทุนสุขภาพถ้วนหน้า กองทุน

ประกันสังคมและกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ท�ำให้ยากต่อการจัดบริการ

อย่างเท่าเทียม ระบบฐานข้อมูลท่ีมีอยู่ยังไม่เพียงพอต่อการน�ำไปใช้ตัดสินใจเชิงนโยบายได้  

เพราะส่วนใหญ่เป็นข้อมูลภาพรวมของประเทศ ท่ีมาจากหน่วยบริการในสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขเท่าน้ัน ไม่มีข้อมูลจากหน่วยบริการในสังกัดอ่ืน หรือแม้แต่ข้อมูลของ



กรุงเทพมหานครก็ขาดหายไป บุคลากรผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนบ่อย ขาดการพัฒนาศักยภาพในการท�ำงาน

และการส่งต่องาน ท�ำให้ขาดความรู้และประสบการณ์ท�ำงาน ความไม่ชัดเจนของตัวนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ไม่มีการระบุเจ้าภาพหลักท่ีชัดเจน 

ขาดกลไกและเครื่องมือเพ่ือติดตาม ก�ำกับ และประเมินผลในระดับพ้ืนท่ี ขาดการชี้แจงเพ่ือสร้าง 

การรับรู้และเข้าใจและขาดการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ กลไกการท�ำงานยังขาดการบูรณาการ

ข้ามกระทรวงตามบทบาทหน้าที่และภารกิจท�ำให้งานไม่บรรลุผลเท่าที่ควร

		  ปัญหา/อุปสรรคของกระบวนการด�ำเนินงานในโครงการที่ส�ำคัญ

	 	 1)	โครงการวิวาห์สร้างชาติ และโครงการสาวไทยแก้มแดง พบปัญหาหลักในการ 

ขับเคลื่อนงานคือ 1) งบประมาณจ�ำกัด ส่วนใหญ่การขับเคลื่อนจะด�ำเนินการในระดับส่วนกลาง 

เน้นการผลักดันเชิงนโยบาย 2) การจัดกิจกรรมรณรงค์ในพ้ืนท่ีด�ำเนินการเป็นครั้งคราวไม่ต่อเน่ือง 

3) หน่วยบริการในพ้ืนท่ี ไม่มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือซื้อยาเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก (ประกอบ

ด้วยธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมและโฟลิก 2.8 มิลลิกรัม) แม้บางแห่งจะให้วิตามินโฟลิกในรูปแบบอื่น  

เช่น วิตามินโฟลิกขนาด 5 มิลลิกรัม หรือ วิตามินไตรเฟอร์ดีนท่ีใช้ในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์แทน 

แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่เป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เตรียมพร้อมมีบุตร 4) ขาดความต่อเนื่อง

และขาดกลไกของการท�ำงานเชิงระบบท่ีจะดึงเอาหน่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น องค์กรปกครองท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) เข้ามาร่วมบริหารจัดการ 

	 	 2)	โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต พบปัญหาด้านระบบฐานข้อมูล 

เพ่ือติดตามก�ำกับการเบิกจ่ายงบประมาณ ยังไม่เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการท่ีผู้ใช้สิทธิไปใช้บริการ 

ขาดการประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจถึงสิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับเพ่ือสนับสนุนการเกิด 

และการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ขาดการบูรณาการงานระหว่างหน่วยงานข้ามกระทรวง และ

ขาดกลไกติดตาม ก�ำกับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน



	 	 3)	โครงการเฝ้าระวังมารดาตายและห้องคลอดคุณภาพ พบปัญหาเรื่องภาวะซีดตั้งแต่

วัยรุ่นจนถึงตั้งครรภ์ เนื่องจากขาดสารอาหารเพราะยากจน และมีปัญหาด้านวัฒนธรรมและความเชื่อ

ในท้องถิ่นที่อิงกับหลักค�ำสอนทางศาสนาในเรื่องการคุมก�ำเนิดเพื่อเว้นระยะห่างการมีบุตร ท�ำให้ต้อง

คลอดซ�้ำบ่อย ๆ และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดและคลอดบุตรด้อยคุณภาพ กลุ่มชาติพันธุ์

ในพ้ืนท่ีห่างไกลยังมีความเชื่อท่ีผิดต่อการมาฝากครรภ์แต่เน่ิน ๆ กลุ่มแรงงานย้ายถิ่นฝากครรภ์ 

ไม่ต่อเน่ือง จึงเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด นอกจากนี้ ยังพบหญิงตั้งครรภ์

และทารกได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท้ังการติดเชื้อและการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

	 	 4)	โครงการดูแลหลังคลอดและการวางแผนครอบครัว พบปัญหาเรื่องการติดตาม

เยี่ยมหลังคลอดในชุมชน ที่มีประชากรแฝงและย้ายถิ่นพักอาศัยในสถานที่ที่เข้าถึงยาก เช่น หอพัก

และคอนโดมีเนียม วัยรุ่นไม่มารับบริการคุมก�ำเนิดและข้อห้ามทางศาสนาต่อการฝังยาคุมก�ำเนิด 

ท�ำให้กลุ่มแม่หลังคลอดมีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำได้สูง 

		  5)	โครงการส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่ พบปัญหาเรื่องข้อก�ำหนดในสิทธิการลาคลอด

และเลี้ยงดูบุตรที่ไม่เอื้อต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 6 เดือน การลาหยุดงานของสามีเพื่อช่วยเลี้ยง

ดูบุตรท�ำได้ยากเพราะส่งผลต่อการขาดรายได้ เจ้าของสถานประกอบการไม่ให้ความส�ำคัญต่อ 

การจัดมุมนมแม่เพราะเกรงว่าจะกระทบต่อกระบวนการผลิต เด็กได้รับการเลี้ยงดูโดยแม่ไม่ถึง 6 เดือน 

แล้วถูกส่งให้ปู่ ย่า ตา ยายเป็นผู้เลี้ยงดู ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในเรื่องการเตรียมนมแม่ จึงใช้

นมผงแทนซึ่งสะดวกกว่า 

	 	 6)	คลินิกสุขภาพเด็กดีและส่งเสริมพัฒนาการ พบปัญหาเรื่องการไม่พาบุตรไปรับ

บริการต่อเนื่อง เพราะย้ายไปประกอบอาชีพต่างพื้นที่ และบางส่วนได้รับผลกระทบจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้มีความยากล�ำบากในการเข้ารับบริการ



		  7)	คลินิกให้ค�ำปรึกษาคู่สมรสและรักษาผู้มีบุตรยาก พบปัญหาเรื่องการเข้าไม่ถึงบริการ 

ท้ังในส่วนของการตรวจคัดกรองสุขภาพ และการเข้าถึงการรักษาภาวะมีบุตรยาก เน่ืองจาก 

มีค่าใช้จ่ายสูง รัฐยังไม่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองและรักษาบางรายการ เน่ืองจาก 

ไม่อยู่ในสิทธิประโยชน ์

	 3.	 การประเมินผล ผลผลิต และผลลัพธ์

		  ความครอบคลุมของการด�ำเนินงานในภาพรวมยังต�่ำมาก เมื่อเทียบกับจ�ำนวนโครงการ

ที่ระบุไว้ในแผนปฏิบัติการ ส่วนหนึ่งมาจากการเขียนแผนเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า แต่งบประมาณ

ที่ได้รับการจัดสรรไม่ได้เป็นไปตามที่เขียนไว้ ท�ำให้หลายโครงการต้องปรับแผน บางกิจกรรมไม่ได้

ด�ำเนินการ บางกิจกรรมด�ำเนินการเพียงครั้งเดียวและไม่ต่อเนื่อง มีโครงการจ�ำนวนมากที่ตอบสนอง

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 และ 3 มีความครอบคลุมการได้รับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของกลุ่ม

เป้าหมายราว 1 ใน 3 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่พึงพอใจต่อบริการสาธารณสุขโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงมาก ในด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ความเพียงพอของบุคลากร 

อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ คุณภาพของบริการ และราคา/สิทธิการรักษาพยาบาล กลุ่มเป้าหมายเพียง 

1 ใน 4 ท่ีเคยได้รับบริการด้านการจัดสวัสดิการสังคม และรู้สึกพึงพอใจมากต่อการได้รับเงิน

อุดหนุนเด็ก แรกเกิดเพื่อเลี้ยงดูบุตร และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุ่มเป้าหมาย

มีความรู้ความเข้าใจและทักษะการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรเป็นอย่างดี 

เพราะได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสาธารณสุขเมื่อไปฝากครรภ์ ได้รับค�ำอธิบายการใช้สมุดสุขภาพ

แม่และเด็กสีชมพู ช่วงหลังคลอดได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการเลี้ยงดูบุตร นมแม่ การพาบุตรมารับวัคซีน

และพัฒนาการของบุตร ส่วนสามีและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวยังไม่ได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำ

การใช้สมุดคู ่มือสีชมพู กลุ่มเป้าหมายมีความรู ้ความเข้าใจในมาตรการและสิทธิประโยชน์ 

เรื่องการได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือเลี้ยงดูบุตร ขณะท่ียังไม่ทราบสิทธิ 

การลาช่วยเลี้ยงดูบุตรของสามี และการได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกฟรี



ข้อเสนอแนะเพื่อการด�ำเนินงานต่อในระยะครึ่งหลัง

	 ภาพรวมของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ยังมีความ

ส�ำเร็จในระดับต�่ำ ท้ังในส่วนของการเพ่ิมจ�ำนวนการเกิด คุณภาพการเกิด และการเจริญเติบโต

ของเด็ก แม้จะเป็นวาระแห่งชาติท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือการขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานก็ตาม ดังน้ันหากจะขับเคลื่อนให้เห็นผลการด�ำเนินงานท่ีชัดเจนในครึ่งหลังของ 

แผนยุทธศาสตร์ฯ รัฐบาลจึงควรจัดท�ำเป็นวาระเร่งด่วนของชาติโดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 

ให้ความส�ำคัญกับการลงทุนด้านทรัพยากรมนุษย์เพ่ิมขึ้น สั่งการให้หน่วยงานหลักระดับกระทรวง

เข้ามารับผิดชอบด�ำเนินงานร่วมกันอย่างจริงจัง เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของการด�ำเนินงาน 

ทุกกลุ่มเป้าหมาย อย่างเท่าเทียม ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง เพราะหากด�ำเนินการภายใต้งบประมาณ

ของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง คงไม่สามารถด�ำเนินการให้ครอบคลุมและมีผลกระทบเชิงบวก 

ในภาพรวมอย่างเป็นรูปธรรมได้ หน่วยงานระดับกระทรวงต้องร่วมระดมสมองเพ่ือปรับเปลี่ยน

มาตรการหรือหาแนวทางร่วมกัน เพ่ือเร่งด�ำเนินการให้แล้วเสร็จในระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ ซึ่งผู้วิจัย 

มีข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานต่อไป สรุปได้ดังนี้

	 1.	 คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ท่ีมีผู้บริหารจากกระทรวงและ

หน่วยงาน ท่ีเกี่ยวข้อง ควรเร่งสั่งการให้มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างการรับรู้และเข้าใจ

ในการท�ำงานกับกลุ่มบุคลากรในสังกัด

	 2.	 รัฐบาลควรประกาศเป็นนโยบายสาธารณะท่ีชัดเจนและปฏิบัติได้ เพ่ือให้ประชาชน 

เป้าหมายได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ท้ังในส่วนของบริการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค บริการรักษาและการฟื้นฟู รวมถึงบริการด้านการจัดสวัสดิการสังคม เพ่ือส่งเสริม

การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 



 	 3.	 ควรมีมาตรการท่ีช่วยในการเพ่ิมจ�ำนวนการเกิดอย่างย่ังยืน เช่น การส่งเสริมการใช้

ชีวิตคู่ในกลุ่มคนโสดรุ่นใหม่ เพ่ิมสิทธิการรักษาภาวะมีบุตรยากให้อยู่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เพ่ิมการให้เงินอุดหนุนบุตรแรกเกิดเป็น 1,000 บาท จนถึงอายุ 6 ปี การลดภาษ ี

แบบก้าวหน้าในครอบครัวที่มีบุตรมากกว่า 1 คน การสนับสนุนการศึกษาภาคบังคับฟรีจนถึง 12 ปี 

การส่งเสริมการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุต�่ำกว่า 3 ปี เพื่อลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างทางประชากร รองรับสังคมสูงวัย และลดภาระพึ่งพิงวัยแรงงานในอนาคต

	 4.	 ควรมีการทบทวนสิทธิประโยชน์ระบบประกันสุขภาพของไทย ได้แก่ ระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือลด 

ความเหลื่อมล�้ำ สามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

	 5.	 ควรมีคณะท�ำงานจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดท�ำแผนงาน/โครงการที่บูรณาการ 

การท�ำงานร่วมกัน เน้นทิศทางของการพัฒนาเชิงระบบโดยบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน 

ตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน ร่วมกันวางแผนจัดล�ำดับความส�ำคัญ 

ของการด�ำเนินงานในโครงการท่ี มุ่งเป้ายุทธศาสตร์ยุบรวมโครงการย่อยๆ เข้าด้วยกัน โดยจัดท�ำ

เป็นชุดโครงการ ใน 3 ระยะ ต้ังแต่ระยะ ก่อนต้ังครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด จนถึงช่วงปฐมวัย 5 ขวบปีแรก และน�ำเอาแผนงาน/โครงการท่ีแต่ละกระทรวงมีอยู่แล้ว 

และสอดคล้องกับมาตรการในนโยบายและยุทธศาสตร์ การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ มาจัดหมวดหมู่ และผนวกมาตรการในยุทธศาสตร์เข้ากับงานท่ีแต่ละกระทรวงมีอยู่ 

เพ่ือลดความซ�้ำซ้อนของการท�ำงานระหว่างกระทรวง มีผู้รับผิดชอบหลักและงบประมาณสนับสนุน 

เช่น กระทรวงสาธารณสุขเน้นบทบาทของการให้บริการตามสิทธิประโยชน์ในเรื่องการเตรียมความพร้อม

ก่อนมีบุตรด้วยวิตามินโฟลิก ตรวจคัดกรองและให้ความรู้คู ่สมรส การจัดการภาวะมีบุตรยาก  

เน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของพ่อแม่มือใหม่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์เน้นเรื่องของการจัดระบบสวัสดิการการเลี้ยงดูบุตรและความรอบรู้เรื่องการเลี้ยงดูบุตร



โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง กระทรวงมหาดไทยควรเน้นการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม

และเลี้ยงดูบุตรให้มีพัฒนาการสมวัย เช่นจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนส�ำหรับเด็กปฐมวัย

ในพื้นที่ใกล้บ้าน

	 6.	 ควรมีเวทีระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตามก�ำกับงานที่ต่อเนื่อง 

รวมท้ังรายงานผลการด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค เพ่ือร่วมกันวางแผนจัดการแก้ไขร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ ควรมีระบบพ่ีเลี้ยงเก้ือหนุนการท�ำงานกับบุคลากรใหม่ โดยมีคู่มือท่ีเป็นแนวปฏิบัติ

หรือผังการท�ำงานท่ีชัดเจนและปฐมนิเทศ ให้รับรู ้ รวมท้ังการติดตามก�ำกับป้อนข้อมูลกลับ 

เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน

	 7.	 กระทรวงสาธารณสุข ควรเน้นกลไกการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

และสิทธิประโยชน์ เพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจในสังคม ท่ีคนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึง เช่น 

ผ่านโซเชียลมีเดีย ในรูปของคลิปวีดีโอสั้นที่สื่อสารเข้าใจง่าย เพื่อสร้างความตระหนักต่อความส�ำคัญ

ของการเกิดและ การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ เน้นการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ 

ประโยชน์ของการรับประทานวิตามินโฟลิกในการป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด การฝากครรภ์

คุณภาพ และการเลี้ยงดูบุตรให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย โดยในส่วนของกรมอนามัย 

ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ส�ำนักอนามัย 

การเจริญพันธุ์ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักโภชนาการ ส�ำนักทันตสาธารณสุข สถาบันพัฒนา

อนามัยเด็กแห่งชาติ กองกิจกรรมทางกาย ควรร่วมมือกันวางแผนก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานใน

ช่วงครึ่งแผนหลังของนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

ภายใต้คลัสเตอร์ ที่มีอธิบดีกรมอนามัยสั่งการภาพรวม และควรเลือกโครงการ/กิจกรรมการด�ำเนินงาน

ในเชิงผลักดันนโยบายท่ีลงไปด�ำเนินการร่วมกันในชุมชน โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจน  

เลือกตัวชี้วัดหลักท่ีส�ำคัญบางตัวไว้ติดตาม ก�ำกับงาน เพ่ือลดความซ�้ำซ้อน ประหยัดงบประมาณ 

มีความเป็นเอกภาพและสะดวกต่อการติดตามและประเมินผล



	 8.	 กระทรวงศึกษาธิการ ควรผนวกเรื่องการพัฒนาประชากรรุ่นใหม่ท่ีมีคุณภาพ การดูแล

สุขภาพในแต่ละช่วงวัย โดยบรรจุสาระการเรียนรู้เรื่อง การส่งเสริมการเกิดและเจริญเติบโตท่ีมี

คุณภาพในรายวิชาสุขศึกษา

	 9.	 กระทรวงมหาดไทยควรผลักดันงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น

หรือพื้นที่ เพื่อการด�ำเนินงาน ในโครงการที่ส�ำคัญ เช่น โครงการวิวาห์สร้างชาติ โครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วัน โครงการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือโครงการท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมการเกิด 

และการเจริญเติบโตอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยผลักดันให้การด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ มีประสิทธิภาพและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

	 10.	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ควรจัดสรรงบประมาณอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อจัดบริการด้านสวัสดิการสังคมที่ส�ำคัญ ได้แก่ เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด บ้านพักเด็กและครอบครัว 

และการจัดหาครอบครัวทดแทน และควรประกาศเป็นนโยบายสาธารณะที่ชัดเจนและปฏิบัติได้ 

	 11.	กระทรวงแรงงานควรส่งเสริมเลี้ยงการเลี้ยงดูบุตรคุณภาพ ท้ังสิทธิการลาเลี้ยงดูบุตร 

มุมนมแม่ในสถานประกอบการ โดยออกเป็นข้อบังคับทางกฎหมาย หรือ แนวปฏิบัติ ท่ีสถาน

ประกอบการต้องจัดให้พนักงาน มีมาตรการสร้างแรงจูงใจให้สถานประกอบการท่ีจัดมุมนมแม ่

โดยคัดเลือกผู้ประกอบการดีเด่นมอบเกียรติบัตรให้เป็นสถานประกอบการต้นแบบและประกาศ 

สู่สาธารณะ ควรจัดการฝึกฝนอาชีพแก่แม่วัยรุ ่นเพ่ือสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและสามารถ 

เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้ 

	 12.	กระทรวงการคลัง โดยกรมสรรพากร ควรประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ

ถึงสิทธิการลดหย่อนภาษีของผู้มีรายได้และมีบุตร 

	 13.	หน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด ควรร่วมกันวางแผนจัดท�ำโครงการแบบบูรณาการ 

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (สปสช.) เพื่อด�ำเนินงาน



ในโครงการผลักดันเชิงนโยบาย ภายใต้กลไกการท�ำงานของคณะกรรมการระดับจังหวัดอย่างต่อเน่ือง 

และควรแสวงหาแหล่งทุนสนับสนุนเพิ่มเติม เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) หรือจากหน่วยงานภาคเอกชน โดยเขียนโครงการเพ่ือขอรับทุนสนับสนุน ก�ำหนดให้ 

การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพเป็นวาระส�ำคัญของจังหวัด และใช้งบพัฒนาจังหวัด

เพื่อด�ำเนินการ โดยจัดสรรงบประมาณเพื่อการด�ำเนินงานเชิงรุก เช่น การส่งเสริมการรับประทาน

วิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ในกลุ่มหญิง วัยเจริญพันธุ์ท่ีต้องการมีบุตร ผ่านทาง 

รพ.สต. เพ่ือป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด/แจกจ่ายวิตามินโฟลิกให้นักเรียนหญิงวัยรุ่นในโรงเรียน 

เพื่อป้องกันภาวะซีด เป็นต้น

	 14.	หน่วยงานภาคีเครือข่ายการท�ำงานในระดับพ้ืนท่ี ควรมีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 

เพ่ือก�ำหนดเป้าหมายและภารกิจร่วมกัน ภายใต้รูปแบบของคณะกรรมการระดับต�ำบล/ระดับอ�ำเภอ/

ระดับจังหวัด โดยมี ผู้ว่าราชการเป็นประธาน เพ่ือใช้ทรัพยากรร่วมกันท้ังบุคลากร อุปกรณ์ และ

งบประมาณ และควรมีคู่มือหรือแนวปฏิบัติเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้บุคลากรใช้ประกอบ

การด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์เพื่อให้มีทิศทางเดียวกัน

	  



บทที่ 1

ความเป็นมา
ของการประเมินผล
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1.1 หลักการและเหตุผล

	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานวางแผนครอบครัวในประเทศไทยในหลายทศวรรษท่ีผ่านมา 

ท�ำให้อัตราการเจริญพันธุ์ของไทยลดลงเหลือต�่ำกว่า 1.5/1,000 ประชากรในปัจจุบัน [1] แม้ว่า

อัตราการเกิดจะลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่กลับพบว่าในการเกิดดังกล่าวถึงกว่าร้อยละ 25 เป็นการเกิด

ท่ีไม่ได้ตั้งใจหรือไม่มีความพร้อม และในจ�ำนวนน้ีเป็นการเกิดท่ีมาจากมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี

ถึงร้อยละ 47 โดยปีพ.ศ. 2562 พบอัตราการเกิดมีชีพในเด็กหญิงอายุ 10-14 ปีเท่ากับ 1.1/1,000 

และหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี พบ 31.1/1,000 ประชากรหญิงวัยเดียวกัน [2] ขณะท่ีการท�ำแท้ง

พบถึงร้อยละ 55.8 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัย 30 ปีขึ้นไปโดยร้อยละ 60 ระบุเหตุผลว่ามาจากปัญหา

ทางเศรษฐกิจ [3] และในกลุ ่มมารดาอายุมาก 40-44 ปีท่ีไม่ต้องการมีบุตรพบร้อยละ 32  

[4] สถานการณ์การเกิดท่ีลดลง ร่วมกับสภาวการณ์ทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

ส่งผลต่อวิถีชีวิตของสตรีไทยท่ีต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน มีการศึกษาสูงขึ้น พ่ึงพาตนเองและอยู่

เป็นโสดหรือแต่งงานช้าลง ค่านิยมและการใช้ชีวิตท่ีเปลี่ยนไปของคนในสังคมท่ีเน้นการท�ำงาน 

หารายได้สร้างความมั่นคงในชีวิตมากกว่าการแต่งงานมีบุตร เพราะต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย 

ในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผลต่อการมีบุตรช้าหรือไม่อยากมีบุตร หรือในรายท่ีต้องการมีบุตร 

เมื่อมีความพร้อมและม่ันคงทางเศรษฐกิจแต่พบปัญหามีบุตรยากเน่ืองจากอายุท่ีมากขึ้น  

เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์การคลอดท่ีไม่ปลอดภัยพบการตายของท้ังมารดาและทารกท่ีมาจาก

ภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด โดยสาเหตุการตายของทารกราวครึ่งหน่ึงมา

จากความพิการแต่ก�ำเนิดจากสถานการณ์การคลอดของประเทศไทยมีทารกคลอดใหม่ประมาณ 

500,000 คน ในจ�ำนวนนี้พบทารกคลอดพิการประมาณ 24,000 - 40,000 รายต่อปี และร้อยละ 40 

มีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตได้สูงในขวบปีแรกของชีวิต [5] เมื่อติดตามสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของประเทศไทย ยังมีปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการเกิด ได้แก่ คลอดก่อนก�ำหนด มีน�้ำหนักตัวน้อย 
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โดยในปีพ.ศ. 2563 พบร้อยละ 6.7 เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 5.63 ในปีพ.ศ. 2559 และมีภาวะ

แทรกซ้อนหลังคลอด เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการท้ังอ้วนเกินไปและแคระแกร็น เน่ืองจากการบริโภค

อาหารท่ีไม่ได้สัดส่วน พบว่า 1 ใน 10 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 5.4 มีภาวะผอม และร้อยละ 10.5 

ประสบภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังปานกลางหรือรุนแรง [6] ส่งผลต่อความเจ็บป่วยเรื้อรัง ฟันน�้ำนมผุ 

และมีพัฒนาการล่าช้าเน่ืองจากการเลี้ยงดูท่ีด้อยคุณภาพ อันมาจากหลายปัจจัย เช่น ครอบครัว 

มีฐานะยากจน พ่อแม่ขาดการศึกษาขาดความรู้ในการเลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการบุตร ส่งผลให้

เด็กขาดความพร้อมท่ีจะเข้าโรงเรียนและเติบโต เป็นก�ำลังส�ำคัญของการพัฒนาประเทศอย่าง 

ด้อยคุณภาพ

	 ด้วยสถานการณ์ปัญหา “เกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพ” ดังกล่าว ท�ำให้รัฐบาลตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพ เพ่ือเป็นรากฐานส�ำคัญของการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ท่ีมีคุณภาพ สร้างความเข้มแข็งของการพัฒนาประเทศและผลผลิตมวลรวมประชาชาติท่ีน�ำ

ประเทศไปสู่มั่นคงและย่ังยืนทัดเทียมประเทศอ่ืน จึงได้จัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) [7] โดยมีหลักแนวคิดที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 1)	พัฒนาและส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ของประชากรตั้งแต่ก่อนวัยเจริญพันธุ์ ลดการสมรส

และการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ส่งเสริมการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวรเพ่ือชะลอการมีบุตรในการตั้งครรภ์ถัดไป

จนกว่าจะมีอายุ 20 ปีขึ้นไป สนับสนุนการเรียนต่อให้เลี้ยงดูตัวเองได้ ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ

เรื่องการคุมก�ำเนิด ทางเลือกและการตัดสินใจเรื่องการมีบุตร รวมท้ังจัดบริการให้ค�ำปรึกษาและ

รักษาในผู้มีบุตรยาก

	 2)	สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างครอบครัวและมีบุตร สร้างสภาพการท�ำงาน 

ท่ียืดหยุ่นเกื้อกูลต่อการเริ่มต้นชีวิตครอบครัวและมีบุตร สร้างสมดุลชีวิตครอบครัวและการท�ำงาน 

ส่งเสริมบทบาทหญิงชายในครอบครัว สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการท�ำงานของหญิงท�ำงานท่ีตั้งครรภ์ 

ครอบคลุมถึงสถานดูแลเด็กในที่ท�ำงาน การเพิ่มวันลาพักของทั้งพ่อแม่เพื่อการเลี้ยงดูบุตร
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	 3)	พัฒนาคุณภาพประชากรตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ คลอดและเลี้ยงดูจนเติบโต

	 4)	ส่งเสริมความเท่าเทียมและการพัฒนาอย่างย่ังยืนเพ่ือให้ประชากรทุกคนมีทางเลือก 

ที่จะมีบุตรตามจ�ำนวนที่ต้องการโดยไม่มีอคติหรือข้อจ�ำกัดทางสังคมและเศรษฐกิจ

	 ทั้งนี้หลักแนวคิดดังกล่าวได้ค�ำนึงถึงหลักสิทธิมนุษยชน และความสอดคล้องกับแผนแม่บท

ของการพัฒนาประเทศในด้านต่าง ๆ  และสอดคล้องกับสนธิสัญญาและแนวปฏิบัติในระดับนานาชาต ิ

จึงเป็นท่ีมาของการจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยมี

เป้าประสงค์หลักเพ่ือส่งเสริมการเกิดด้วยความสมัครใจให้เพียงพอต่อการทดแทนประชากรโดยท่ี

การเกิดทุกรายต้องมีการวางแผน มีความตั้งใจและความพร้อมในทุกด้าน น�ำไปสู่การคลอดที่ปลอดภัย 

ทารกมีสุขภาพแข็งแรงพร้อมท่ีจะเติบโตอย่างมีคุณภาพ ซึ่งนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ นี้ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการ

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4: พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม

	 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานหลัก

มีหน้าที่รับผิดชอบน�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ นี้

ไปด�ำเนินการ ภายใต้ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการคลัง 

กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงดิจิทัล
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เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ส�ำนักงานวิจัยระบบสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร และภาคเครือข่ายทุกภาคส่วน ซึ่งการด�ำเนินงานตามมาตรการภายใต้ระบบและ

กลไกของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ด�ำเนินการมาเป็นระยะเวลาเกือบ 4 ปี ดังน้ันจึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น

ท่ีจะต้องมีการติดตามก�ำกับและประเมินผลการด�ำเนินงานในระยะครึ่งแผน เพ่ือติดตามก�ำกับ

มาตรการและกระบวนการท�ำงานท่ีบ่งชี้ความก้าวหน้าของการท�ำงาน ท่ีจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ 

ของการด�ำเนินงานตามเป้าหมายของนโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีต้ังไว้ การประเมินผลในระยะครึ่งแผนน้ี

จะอาศัยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of change) มาใช้เป็นกรอบ เพ่ือประเมินผล 

ของการด�ำเนินการที่แสดงความเชื่อมโยงแบบตรรกะ (Logical model) ของปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) 

ท่ีใช้เพ่ือจัดกิจกรรม/กระบวนการ (Activities/Processes) ของการให้บริการภายใต้ความรับผิดชอบ

ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ีน�ำไปสู ่ผลการด�ำเนินงานตามแผนงานหรือมาตรการท่ีก�ำหนดไว ้

ในยุทธศาสตร์ (Outputs/outcomes) ได้แก่ ความครอบคลุมของการด�ำเนินงาน ความรู้ความเข้าใจ 

เจตคติ และการปฏิบัติตนของกลุ่มเป้าหมาย ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อบริการสาธารณสุข

ท่ีได้รับและต่อสวัสดิการสังคมในด้านท่ีเกี่ยวข้อง และผลผลิตของการให้บริการ รวมท้ังการประเมนิ

บริบทหรือเงื่อนไขการด�ำเนินงาน เช่น การมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ความส�ำเร็จ/ปัญหาอุปสรรคหรือความเสี่ยงท่ีจะท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุผลตามเวลาท่ีก�ำหนดหรือ

ล่าช้ากว่าท่ีควรเป็น เพ่ือได้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีหน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีรับผิดชอบหลักและภาคีเครือข่าย 

น�ำไปใช้ประกอบการวางแผนปรับเปลี่ยนกลวิธี/มาตรการด�ำเนินงาน และเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของระบบและกลไกการด�ำเนินงานที่ประสบผล เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

และใช้ประกอบการวางแผนก�ำหนดทิศทางหรือกลไกการท�ำยุทธศาสตร์ในวงรอบต่อไป
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1.2 วัตถุประสงค์ของการประเมินผล

	 เพ่ือติดตามและประเมินผลกระบวนการ/กิจกรรมการด�ำเนินงาน ในโครงการท่ีส�ำคัญ 

ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ ในระยะครึ่งแผน 

ในประเด็นที่เกี่ยวข้องดังนี้

	 1.	 ปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) หรือระบบและกลไกการด�ำเนินงาน ได้แก่ หน่วยงานรับผิดชอบ

ในการด�ำเนินงาน ความพร้อมของงบประมาณ ก�ำลังคน การรับรู้ต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ 

บทบาทหน้าที่ ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ และภาคีเครือข่ายด�ำเนินงาน 

	 2.	 กลวิธี กิจกรรม หรือมาตรการด�ำเนินงาน (Activities/Processes) ที่หน่วยงานรับผิดชอบ

ด�ำเนินงาน 

		  2.1	ความสอดคล้องของการด�ำเนินงานกับมาตรการในนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ

		  2.2	การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย การนิเทศติดตามก�ำกับงาน ปัญหาและอุปสรรค 

ในการให้บริการ จุดอ่อน/จุดแข็งของมาตรการ และแนวทางจัดการแก้ไข

		  2.3	การผนวกเข้ากับงานประจ�ำ นวัตกรรมการท�ำงาน (Good practices) การขยายผล

ให้ยั่งยืน

	 3.	 ผลผลิตของการด�ำเนินงาน (Outputs) ได้แก่

		  3.1	ความครอบคลุมของการให้บริการ (Coverage) 

		  3.2	ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ (Client satisfaction) ต่อบริการสาธารณสุข 

โดยภาพรวม และต่อสวัสดิการทางสังคมที่ได้รับ
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	 4.	 ผลลัพธ์ต่อกลุ่มเป้าหมาย (Effects) ได้แก่ ความรู้ ทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ของกลุ่มเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตท่ีมีคุณภาพ ในโครงการ 

ท่ีส�ำคัญ ได้แก่ โครงการวิวาห์สร้างชาติเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงวัยเจริญพันธุ ์ด้วย 

ธาตุเหล็กและโฟเลต โครงการเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตรของคู่สมรส โครงการมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกของชีวิต โครงการเฝ้าระวังการตายของมารดา โครงการพัฒนาห้องคลอดคุณภาพ 

โครงการส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่นาน 6 เดือน และโครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก 2-6 ปี 

1.3 ขอบเขตการประเมินผล

	 การติดตามและประเมินผลในระยะครึ่งแผนฯ มีเป้าหมายหลักท่ีการประเมินผลกิจกรรม/

กระบวนการ (Activity/Process evaluation) ของโครงการที่ส�ำคัญภายใต้ปัจจัยน�ำเข้า ที่น�ำไปสู่

ผลผลิตและผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานจ�ำแนกรายยุทธศาสตร์ ดังนี้

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 1: พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง มีโครงการ/

กิจกรรมท่ีส�ำคัญ 3 โครงการ ได้แก่ 1) การบังคับใช้กฎหมายควบคุมคุณภาพการผลิต โฆษณา 

การตลาดและจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์โภชนาการของมารดาทารกและเด็ก 2) การด�ำเนินงานตาม พ.ร.บ. 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และ 3) การผลักดันเรื่องลดหย่อน

ภาษสี�ำหรับพ่อแม่ที่มีบุตร ตามจ�ำนวนบุตรคนละ 30,000 บาท

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม 
มีโครงการ/กิจกรรมที่ส�ำคัญ 7 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการวิวาห์สร้างชาติ 2) โครงการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการหญิงวัยเจริญพันธุ์ด้วยธาตุเหล็กและโฟเลต 3) โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
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ของชีวิต 4) โครงการเฝ้าระวังการตายของมารดา 5) โครงการพัฒนาห้องคลอดคุณภาพ  

6) โครงการส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่ และ 7) โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก 2-6 ปี 

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการ มีโครงการ/กิจกรรมที่ส�ำคัญ 4 โครงการ
ได้แก่ 1) โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 2) โครงการพัฒนาสถานเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  

3) โครงการสวัสดิการมารดาวัยรุ่นและครอบครัว และ 4) โครงการครอบครัวอุปถัมภ์

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4: พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม มีโครงการ/กิจกรรมการ 
จัดท�ำแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์พกพาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก

	 โดยอาศัยการเก็บข้อมูลแบบผสมผสานท้ังข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากรายงาน

ผลการด�ำเนินงาน แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ร่วมกับการลงพื้นที่

เพ่ือเย่ียมส�ำรวจ สังเกตกระบวนการด�ำเนินงานและสนทนากับกลุ่มเป้าหมายท้ังผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ ในระหว่างเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2564

1.4 ข้อตกลงเบื้องต้น

		  เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในหลายพ้ืนท่ี การคัดเลือก

พ้ืนท่ีเพ่ือเย่ียมส�ำรวจและติดตามผลการด�ำเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย อาศัยการคัดเลือกจากพ้ืนท่ี 

ท่ีเป็นเครือข่ายการด�ำเนินงานของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ หน่วยงานในพ้ืนท่ียินดีให้ผู้วิจัย 

ลงเย่ียมส�ำรวจเพ่ือเก็บข้อมูล และทีมงานของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ สามารถประสานงาน

เพื่อให้การด�ำเนินการบรรลุตามเป้าหมาย 
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1.5 การทบทวนวรรณกรรม

	 1.5.1 	ความหมาย ความส�ำคัญของการเกิดที่มีคุณภาพ 

	 	 นโยบายและยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) 

ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ให้นิยามของการเกิดท่ีมีคุณภาพว่า 

การเกิดด้วยความสมัครใจท่ีต้องมีการวางแผนเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ์ และได้รับ

ความช่วยเหลือในการมีบุตร ส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ได้รับการดูแลหลังคลอดท่ีดี  

เด็กได้รับการเลี้ยงดูในสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย พร้อมท่ีจะเรียนรู้

ในช่วงวัยต่อไปอย่างมั่นคง [7] 

		  ท้ังน้ี กรมอนามัยได้จัดโครงการ/กิจกรรมท่ีตอบสนองนโยบายและยุทธศาสตร ์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ในหลายด้าน [8] ได้แก่ การส่งเสริมให้ 

หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-34 ปี ทุกคนท่ีพร้อมตั้งใจและวางแผนท่ีจะมีบุตรได้เข้าถึงบริการ 

เตรียมความพร้อมก่อนสมรสและมีบุตร การฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพ การเฝ้าระวังมารดาตาย 

การดูแลหลังคลอดท่ีมีคุณภาพท้ังมารดาและทารก การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย รวมท้ัง 

การจัดท�ำโครงการ “สาวไทยแก้มแดง” “วิวาห์สร้างชาติ” และ “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต” 

นอกจากน้ียังมุ่งเน้นให้ประชากรกลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาส ได้เข้าถึงบริการวางแผนครอบครัว 

สร้างระบบบริการท่ีครอบคลุมให้ค�ำปรึกษาความรู ้ บริการคุมก�ำเนิดท่ีเข้าถึงง่าย และระบบ 

การดูแลช่วยเหลือส่งต่อเมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ลดปัญหาการยุติการตั้งครรภ ์

ท่ีไม่ปลอดภัย การป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นด้วยการสนับสนุนบริการคุมก�ำเนิดชนิดกึ่งถาวร

ด้วยการใส่ห่วงอนามัยและฝังยาคุมก�ำเนิดแก่วัยรุ่นที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี ให้กับสถานบริการเครือข่าย

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
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	 1.5.2	 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 ว่าด้วย
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ (พ.ศ. 2560-2569) [7]

		  1.	แนวคิดและหลักการ สังคมไทยก้าวเข้าสู่สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรอย่างรวดเร็ว มีจ�ำนวนการเกิดน้อยลง ส่วนหน่ึงเป็นการเกิดท่ีขาดความพร้อม และไม่เป็น

ท่ีต้องการ ประชากรวัยท�ำงานมีแนวโน้มใช้ชีวิตอยู่เป็นโสดมากขึ้น แต่งงานหรือใช้ชีวิตคู่ช้าลง 

ชะลอการมีบุตร ต้องการบุตรจ�ำนวนน้อยลงเพียงหน่ึงหรือสองคน หรือไม่ต้องการมีบุตรเลย 

ประชากรสูงวัยเพ่ิมขึ้น และเข้าสู ่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี 2564 คือ มีประชากรสูงวัย

ประมาณร้อยละ 20 ประเทศไทยมีสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับหลายประเทศ เช่น ญี่ปุ่น สิงคโปร์ 

และเกาหลีใต้ บทเรียนจากประเทศเหล่าน้ีชี้ให้เห็นว่า การเพ่ิมจ�ำนวนประชากรทําได้ยากหากมี

อัตราการเจริญพันธุ์รวมของประชากรอยู่ในระดับตํ่ามาก ซึ่งปัจจุบันอัตราเจริญพันธุ์รวมในหญิง 

วัยเจริญพันธุ์ เท่ากับ 1.53 ซึ่งต�่ำกว่าระดับทดแทนประชากร มาตรการทางสังคมและสวัสดิการต่าง ๆ 

ท่ีมีอยู ่อาจไม่ช่วยกระตุ ้นการเพ่ิมจ�ำนวนบุตรเพ่ือทดแทนจ�ำนวนประชากรของประเทศได้ 

ประเทศไทยไม่เพียงแต่ประสบกับปญหาจากอัตราเจริญพันธุ์ท่ีลดลงเท่าน้ัน แต่ยังพบปัญหาด้าน

ของคุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยดวย หรือสรุปไดวาประเทศไทยกําลัง 

เผชิญปญหา “เด็กเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ” ดังน้ัน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบจึงจัดท�ำนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560-2569) วาดวยการ  

สงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ เพ่ือมุงเนนท่ีจะรักษาอัตราการเจริญพันธุรวม

ไมใหตํ่ากว่า 1.6 และสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ เพ่ือให้เด็กเกิดรอด 

แมปลอดภัย มีพัฒนาการสมวัย เจริญเติบโตดี สามารถเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาต ิ

ตอไปในอนาคต โดยนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

มีหลักแนวคิด ดังนี้
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			   1)	พัฒนาและส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุของประชากรตั้งแต่ก่อนวัยเจริญพันธุ 

ลดการสมรสในวัยท่ีมีอายุน้อย และลดการตั้งครรภในวัยรุน โดยส่งเสริมการคุมก�ำเนิดกึ่งถาวร 

เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์และการต้ังครรภ์ซ�้ำ สนับสนุนให้วัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ได้รับการศึกษาในรูปแบบ

ที่เหมาะสม 

			   2)	สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางครอบครัวและมีบุตร โดยเริ่มตั้งแต่การจัด

บริการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร ท้ังเรื่องจ�ำนวนบุตร ระยะห่างการมีบุตร  

ช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการมีบุตร สรางสภาพการทํางานที่ยืดหยุน เกื้อกูลตอการเริ่มตนชีวิตครอบครัว

และมีบุตร สรางสมดุลระหวางชีวิตครอบครัวและการทํางาน (Work Life Balance) สรางสมดุล 

ของบทบาทหญิงชายในครอบครัว ทั้งงานบานและการเลี้ยงดูบุตร (Gender Equality) สรางทัศนคติ

ทางบวก และสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอผูหญิงทํางานท่ีต้ังครรภ เพ่ิมความครอบคลุมและปรับปรุง 

คุณภาพสถานดูแลเด็กในท่ีทํางาน เพ่ือใหผูหญิงทํางานยังสามารถเลี้ยงดูบุตรไดโดยไมตองลาออกงาน 

สนับสนุนการเพิ่มวันลาพักระหวางคลอดของบิดาและมารดาเพื่อการเลี้ยงดูบุตร

			   3)	พัฒนาคุณภาพประชากรนับตั้งแตกอนการตั้งครรภ การตั้งครรภ์ การคลอด

และการเลี้ยงดูจนเติบโต

			   4)	ส่งเสริมความเทาเทียมและการพัฒนาท่ีย่ังยืน ไมท้ิงใครไวเบ้ืองหลัง เพ่ือให 

ประชากรทุกคนมีทางเลือกท่ีจะสามารถมีบุตรตามจํานวนท่ีตนตองการท่ีสมเหตุสมผล ปราศจาก

อคติที่เกิดจากขอจํากัด ทางสังคมและเศรษฐกิจของบุคคล

			   ทั้งนี้สอดคล้องในหลักการ ที่ส�ำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านแรก การค�ำนึงถึงหลัก

สิทธิมนุษยชนท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ ด้านท่ีสอง ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติท่ีเป็นแผนแม่บทในการพัฒนาประเทศ เช่น  

แผนพัฒนาประชากร แผนสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย แผนยุทธศาสตร์พัฒนาเด็กและ

เยาวชนแห่งชาติ หรือแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็ก ปฐมวัย ฯลฯ และด้านท่ีสามความสอดคล้อง
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กับสนธิสัญญา นโยบายและค�ำรับรองในระดับนานาชาติ เช่น อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก อนุสัญญา

ว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อเด็กและสตรี และเป้าหมายของการพัฒนาท่ีย่ังยืนในระดับโลก 

เป็นต้น

		  2.	สาระส�ำคัญของนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

	 	 	 “รัฐบาลสนับสนุนและสงเสริมการเกิดเพ่ิมขึ้นดวยความสมัครใจ เพ่ือเพียง

พอสําหรับทดแทนประชากร และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความต้ังใจและมีความพรอม 

ในทุกดาน นําไปสูการคลอดท่ีปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พรอมท่ีจะเจริญเติบโต 

อยางมีคุณภาพ”

			   กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย หญิง ชาย วัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ และเด็ก

อายุ 0-5 ปี

			   เป้าประสงค์ มี 3 ข้อดังนี้

			   1)	รักษาระดับอัตราการเจริญพันธุรวมไมตํ่ากวา 1.6

			   2)	การเกิดทุกรายมีการวางแผน มีการเตรียมความพรอมตั้งแตกอนตั้งครรภ 

และไดรับความชวยเหลือในการมีบุตร

			   3)	สงเสริมใหลูกเกิดรอด แมปลอดภัย ไดรับการดูแลหลังคลอดท่ีดี เด็กไดรับ 

การเลี้ยงดูในสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย พรอมท่ีจะเรียนรูในชวงวัย

ตอไปอยางมั่นคง
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			   ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ประกอบด้วย 12 ตัวชี้วัดหลัก ดังนี้

			   เป้าประสงค์ที่ 1: มีการเกิดที่มีความสมัครใจเพิ่มขึ้น เพื่อทดแทนจ�ำนวนประชากร  

มี 3 ตัวชี้วัด

			   1)	จ�ำนวนการเกิดไม่น้อยกว่าปีละ 700,000 คน

			   2)	อัตราการเจริญพันธุ์รวมไม่ต�่ำกว่า 1.6

			   3)	อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 20-34 ปี

			   เป้าประสงค์ที่ 2: การเกิดทุกรายมีความพร้อม มี 5 ตัวชี้วัด

			   1)	รอยละของหญิงอายุ 20-24 ปที่ใชชีวิตคูอยูกินฉันสามีภรรยา (กอนอายุ 15 ป 

และกอนอายุ 18 ปี)

			   2)	อัตราการคลอดมีชีพในวัยรุน (อายุระหวาง 10-14 ป และอายุระหวาง 15-19 ป) 

			   3)	รอยละของหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุระหวาง 15-19 ป) ที่มีความพึงพอใจตอ 

ความตองการใชวิธีการคุมกําเนิดสมัยใหม่

			   4)	รอยละของการตั้งครรภที่มีการวางแผนมากอน

			   5)	อัตราสวนการตายมารดา

			   เป้าประสงค์ที่ 3: ทารกเกิดแข็งแรง พร้อมเติบโตอย่างมีคุณภาพ มี 4 ตัวชี้วัด

			   1)	อัตราตายทารกแรกเกิด

			   2)	ร้อยละทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์

			   3)	ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

			   4)	ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน

		  	 ยุทธศาสตร์ มาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย และหน่วยงานที่รับผิดชอบ ประกอบด้วย 

4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

			   ยุทธศาสตร์ที่ 1:	พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

			   ยุทธศาสตร์ท่ี 2:	พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการ 

						      อย่างเท่าเทียม



15

			   ยุทธศาสตร์ที่ 3:	พัฒนาระบบจัดสวัสดิการสังคม

			   ยุทธศาสตร์ที่ 4:	พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม

			   โดยแต่ละยุทธศาสตร์มีรายละเอียดของวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด มาตรการในการ

ด�ำเนินงาน และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ดังนี้

			   ยุทธศาสตร์ที่ 1: พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 

			   วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง แกไข และผลักดันใหกฎหมาย ระเบียบ 

ขอบังคับ นโยบายและยุทธศาสตร ใหเอื้อตอการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ

			   ตัวชี้วัด มีการพัฒนา ปรับปรุง แกไข และผลักดันกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ 

นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ

			   มาตรการ

			   1.	พัฒนาปรับปรุง แกไขและผลักดัน กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ นโยบาย

และยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวของ เชน

 	  			   -	 ปรับปรุง พัฒนา และบังคับใชกฎหมาย เพ่ือควบคุมคุณภาพ การผลิต  

การจําหนาย การสงเสริม การขาย การโฆษณา การตลาด อาหารและผลิตภัณฑทุกชนิดท่ีสงผล 

กระทบตอโภชนาการของมารดา ทารก และเด็ก

			   2.	สงเสริม สนับสนุนใหมีการบังคับใชกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ นโยบาย

และยุทธศาสตรที่เกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม เชน

				    -	 ผลักดันขอปฏิบัติสําคัญที่เกี่ยวของใหเปนกฎหมาย เชน หลักเกณฑวาดวย 

การตลาดอาหาร สําหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ

 				    -	 ผลักดันการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559

			   3.	เสริมสรางความรู ความเขาใจและการรับรู กฎหมาย ระเบียบขอบังคับ 

นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวของ
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			   4.	ผลักดันใหมีการปรับปรุง แกไขสิทธิการรักษาพยาบาล ใน 3 ระบบ คือ 

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ใหเอื้อตอการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ

			   5.	ผลักดันมาตรการทางภาษีในการสงเสริมการผลิตอาหารและผลิตภัณฑ 

ที่เกี่ยวของ ที่มีคุณภาพและปลอดภัย

	 		  หน่วยงานรับผิดชอบ ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงการคลัง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงยุติธรรม 

กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ กระทรวงมหาดไทย สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กระทรวงพาณิชย 

และกระทรวงอุตสาหกรรม

			   ยุทธศาสตร์ท่ี 2: พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสรางการเขาถึงบริการ

อยางเทาเทียม 

			   วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานและสร้างการเข้าถึง

บริการอย่างเท่าเทียม ซึ่งจะส่งผลให้การเกิดทุกราย เกิดรอดปลอดภัยทั้งแม่และลูก

			   2.1 ระยะก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์

				    ตัวชี้วัด

				    1.	อัตราการคุมก�ำเนิด

				    2.	ร้อยละของหญิงหลังคลอดที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนมาก่อน

				    3.	ร้อยละของคู่สมรสที่ได้รับการตรวจสุขภาพก่อนตั้งครรภ์

				    4.	ร้อยละของหญิงชายได้รับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียก่อนมีบุตร

				    5.	ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีต้องการมีบุตรได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

และกรดโฟลิกก่อนการตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์

				    6.	ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์มีภาวะโลหิตจาง
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				    7.	ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์มีดัชนีมวลกายที่เหมาะสม

				    8.	ร้อยละความต้องการที่ยังไม่สัมฤทธิ์ส�ำหรับการคุมก�ำเนิด

				    9.	จ�ำนวนคู่สมรสที่มีความพร้อมได้รับค�ำแนะน�ำในการมีบุตร

				    10.	จ�ำนวนสถานพยาบาลที่มีการจัดระบบบริการส�ำหรับผู้มีบุตรยาก

				    มาตรการ 

				    1.	จัดให้มีบริการให้การปรึกษาการวางแผนชีวิตครอบครัว การประเมิน

ภาวะโภชนาการ การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ

				    2.	ผลักดันนโยบายการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิกในหญิง 

วัยเจริญพันธุท์ี่ต้องการมีบุตรในระยะก่อนการตั้งครรภ์

				    3.	รณรงค์เรื่องการมีบุตรเมื่อพร้อม และให้ผู้ที่มีความพร้อมมีบุตรมากขึ้น

				    4.	จัดบริการให้การปรึกษาและรักษาผู้มีภาวะมีบุตรยาก

			   2.2	ระยะตั้งครรภ์

				    ตัวชี้วัด

				    1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์

				    2.	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีการฝากครรภ์อย่างน้อย 1 ครั้ง

				    3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง

				    4. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด

				    5. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และกรดโฟลิก 

ตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 6 เดือน

				    6. ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ไม่น ้อยกว่า 150 

ไมโครกรัม/ลิตร

				    7. ร้อยละหญิงมีครรภ์มีนํ้าหนักน้อย

				    8. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มนํ้าหนักดี

				    9. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
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				    10.	ร้อยละของคู่สมรสท่ีผลตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติได้รับการตรวจ 

Hb. Typing

				    11.	คู่สมรสท่ีทารกมีความเสี่ยงจะเป็นโรคธาลัสซีเมียได้รับการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

				    12.	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

				    13.	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน 

การถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก

				    14.	ร้อยละของการตั้งครรภ์ซํ้าในหญิง อายุน้อยกว่า 20 ปี

				    15.	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

				    มาตรการ

				    1.	พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้มาตรฐานและการเข้าถึง

บริการอย่างเท่าเทียม

				    2.	ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยคณะกรรมการพัฒนาอนามัย 

แม่และเด็กในระดับส่วนกลาง เขตบริการสุขภาพจังหวัด และอ�ำเภอ

				    3.	ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเข้ารับความรู้ และทักษะการดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

				    4.	จัดบริการให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการเฝ้าระวังนํ้าหนัก เพ่ือให้มีนํ้าหนัก

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ และได้รับอาหารที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์

				    5.	จัดบริการให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และกรดโฟลิก 

ตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 6 เดือน

			   2.3	ระยะคลอด

				    ตัวชี้วัด

				    1.	อัตราส่วนการตายมารดา

				    2. อัตราตายทารกแรกเกิด
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				    3. ร้อยละของมารดาที่เสียชีวิตจากสาเหตุที่ป้องกันได้

				    4. ร้อยละความพิการแต่ก�ำเนิด

				    5. ร้อยละของทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกชิเจน

				    6. ร้อยละของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

				    7. ร้อยละของทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

				    8. ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ

				    มาตรการ

				    1.	จัดระบบการคลอดคุณภาพตามมาตรฐาน

				    2.	จัดให้มีระบบการส่งต่อหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน

				    3.	พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ให้บริการคลอด

				    4.	จัดให้มีระบบการเฝ้าระวังมารดาและทารกตาย

			   2.4 	ระยะหลังคลอด

				    ตัวชี้วัด

				    1. 	ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

				    2.	ร้อยละเด็ก อายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการ

				    3.	ร้อยละเด็ก อายุ 0-5 ปี ท่ีสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น 

พัฒนาการ

				    4. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

				    5. ร้อยละเด็ก อายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับอาหารที่เหมาะสมตามวัย

				    6. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

				    7. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย

				    8. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีภาวะผอม

				    9. ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วน และอ้วน
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				    10.	ร้อยละเด็ก อายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก

				    11.	ร้อยละของเด็ก อายุตํ่ากว่า 5 ปี ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์

				    12.	ร้อยละของหญิงให้นมบุตรจนถึง 6 เดือน ท่ีได้รับยาเสริมไอโอดีน  

ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก

				    13.	ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

และป้องกันโรคฟันผุ

				    14.	ร้อยละของพ่อ หรือแม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กหลัก ได้รับความรู้ ทักษะ 

การเลี้ยงดูเด็กตามกระบวนการโรงเรียนเตรียมพ่อแม่คุณภาพ

				    15.	ร้อยละของการตั้งครรภ์ซํ้าในหญิง อายุน้อยกว่า 20 ปี

				    16.	ร้อยละของหญิง อายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีได้รับบริการคุมก�ำเนิดด้วยวิธี

สมัยใหม่หลังคลอดหรือหลังแท้ง

				    17.	ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุม

ก�ำเนิดได้รับการคุมก�ำเนิดด้วยวิธีการกึ่งถาวร

				    18.	ร้อยละของสถานบริการที่ผ่านมาตรฐานคลินิกเด็กดีคุณภาพ

				    19.	ร้อยละของหญิงมีครรภ์หรือคนในครอบครัวใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ 

เด็กได้เอง

				    มาตรการ

				    1.	จัดให้มีระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์

มาตรฐาน

				    2.	จัดบริการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

				    3.	ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังจากน้ันให้ 

กินนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัย จนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น

				    4. ส่งเสริมให้เด็ก อายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับอาหารท่ีเหมาะสมตามวัย  

ในครอบครัว ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน
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				    5.	จัดบริการให้เด็ก อายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง กรณีทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยให้เริ่มยานํ้าเสริมธาตุเหล็กวันละครั้ง ตั้งแต่อายุ 

2 เดือน จนถึงอายุ 6 เดือน จึงปรับเป็นสัปดาห์ละครั้ง

				    6.	จัดบริการให้เด็กได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

				    7.	เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปากและพัฒนาการลูกโดยพ่อแม่

หรือผู้เลี้ยงดูเด็กด้วยสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

				    8.	ผลักดันให้มีการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ในวิทยาลัย

พยาบาลทกุสังกัด

				    9.	จัดบริการเตรียมพ่อแม่คุณภาพ ให้ พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กได้รับ

ความรู้ ฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กตามกระบวนการโรงเรียนเตรียมพ่อแม่คุณภาพ

				    10.	จัดบริการให้การปรึกษาและวางแผนครอบครัว โดยเน้นการคุมก�ำเนิด 

ที่หลากหลายในช่วงหลังคลอด

			   หน่วยงานรับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

			   ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการสังคม

			   วัตถุประสงค์ พัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดสวัสดิการสังคม เพื่อเอื้อให้ครอบครัว

พร้อมจะมีบุตร ให้หญิงได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะก่อนสมรส ระยะก่อนต้ังครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ังการจัดสวัสดิการในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้ความช่วยเหลือ

และอ�ำนวยความสะดวกแก่ครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร

			   ตัวชี้วัด

			   1.	มีการด�ำเนินการพัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดสวัสดิการสังคมในด้านต่าง ๆ 

ตามมาตรการที่ก�ำหนดไว้ในนโยบายและยุทธศาสตร์ฉบับนี้
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			   2.	ร้อยละศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ

			   มาตรการ

			   1.	การสนับสนุนให้คู่สมรสสามารถมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง เช่น

				    - มาตรการด้านภาษี

				    - การให้สินเชื่อเพื่อซื้อที่อยู่อาศัย

			   2.	การดูแลสุขภาพตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด

				    ผลักดันให้ชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ครอบคลุมการให้การบริการ

ดูแลรักษาสุขภาพในระยะต่าง ๆ ของการตั้งครรภ์ ดังต่อไปนี้

				    2.1	ระยะก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ เช่น

					     -	การให้ค�ำปรึกษาก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์

					     - 	การวางแผนครอบครัว รวมท้ังการเข้าถึงบริการคุมก�ำเนิดด้วยวิธีสมัย

ใหม่ท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง โดยเฉพาะทางเลือกในการคุมก�ำเนิดด้วยวิธีแบบกึ่ง

ถาวร ได้แก่ ห่วงอนามัยและยาฝังคุมก�ำเนิด

					     - 	การตรวจหาปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์รวมทั้งการให้การดูแลรักษา

					     - 	การให้ยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ในระยะก่อน 

การตั้งครรภ์

					     - 	การตรวจหาสาเหตุและให้การรักษาผู้มีบุตรยาก

				    2.2 	ระยะตั้งครรภ์ เช่น

					     -	การฝากครรภ์

					     -	การเข้าถึงบริการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยในกรณีท่ีมีข ้อบ่งชี้ 

อย่างถูกต้องตามกฎหมายและข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

					     -	การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อเอชไอวี และให้ยาเพ่ือป้องกัน

การถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก
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					     - 	การตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรมและภาวะท่ีทารกมีความพิการ 

แต่ก�ำเนิด

					     -	การตรวจหาภาวะแทรกซ้อนในระหว่างต้ังครรภ์ รวมท้ังการให้ 

การดูแลรักษา

					     - 	การให้ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และไอโอดีน เสริมในระหว่างตั้งครรภ์

				    2.3 	ระยะคลอด เช่น

					     - 	การคลอดบุตร

					     - 	การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระหว่างการคลอด

					     -	การดูแลทารกแรกเกิด รวมท้ังการให้การรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ที่เกิดขึ้นในระหว่างการคลอด

				    2.4	ระยะหลังคลอด เช่น

					     - 	การดูแลมารดาและทารกแรกเกิด

					     - 	การให้บริการคุมก�ำเนิดหลังคลอด

					     - 	การให้วัคซีนในเด็ก

			   3.	การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตร เช่น

				    - 	เพิ่มการหักลดหย่อนภาษีเงินได้ส�ำหรับค่าใช้จ่ายของบุตร

				    -	ให้เงินสงเคราะห์บุตร

				    - 	สิทธิในการได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยไม่มีค่าใช้จ่ายของบุตร

				    - 	สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่มีค่าใช้จ่ายของบุตร

			   4.	การส่งเสริมการท�ำงานของครอบครัวที่มีบุตร เช่น

				    -	ให้มารดาลาหยุดเพื่อฝากครรภ์ได้ โดยไม่ถือเป็นวันลาและไม่ถูกหักค่าแรง

				    - 	เพิ่มสิทธิการลาคลอด

				    - 	อนุญาตให้บิดาและมารดาลาหยุดงานเพื่อดูแลบุตร โดยได้รับเงินเดือนเต็ม

				    - 	การจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็กอ่อนที่รัฐให้เงินอุดหนุน
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				    - 	ส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน มีมุมนมแม่หรือสถานที่ดูแลบุตร

ของบุคลากรในหน่วยงาน

				    - 	ส่งเสริมอาชีพในชุมชนโดยเฉพาะอาชีพที่ท�ำงานอยู่กับบ้านได้

			   5.	การให้ความดูแลสตรีที่ตั้งครรภ์และไม่มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร เช่น

				    -	สนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน สามารถให้

บริการปรึกษาทางเลือกส�ำหรับหญิงที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ

				    -	สนับสนุนการให้การดูแลและช่วยเหลือหญิงท่ีตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ และ

ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไป

				    -	ความช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย

				    -	ความช่วยเหลือด้านการศึกษาต่อ ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์ยังอยู่ในระหว่าง

การศึกษา

				    -	ความช่วยเหลือด้านการฝึกอาชีพ และการจัดหางาน

				    -	การจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์

			   6.	การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ

			   หน่วยงานรับผิดชอบ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงแรงงาน กระทรวงการคลัง กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

มหาดไทย กรุงเทพมหานคร องค์กรสาธารณะประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง

			   ยุทธศาสตร์ที่ 4: พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม

			   วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีข้อมูล องค์ความรู้ท่ีทันสมัย เชื่อถือได้ เพียงพอต่อการ

ใช้ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการด�ำเนินงาน การติดตาม การประเมินผล และการ

สื่อสารสังคม

			   ตัวชี้วัด

			   1.	มีฐานข้อมูลกลาง ระบบสารสนเทศ และระบบเฝ้าระวังท่ีได้มาตรฐาน 

ส�ำหรับใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน การติดตามและการประเมินผลตามมาตรการต่าง ๆ
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			   2.	มีช่องทางการสื่อสารสังคมที่หลากหลาย

			   มาตรการ

			   1.	แต่งตั้งคณะท�ำงานร่วมระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือศึกษาข้อมูล  

ความเป็นไปได้และผลกระทบประกอบการผลักดัน ปรับปรุง แก้ไข กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ

สิทธิประโยชน์ในประเด็นต่าง ๆ

			   2.	พัฒนาฐานข้อมูลกลาง ระบบสารสนเทศ ระบบการเฝ้าระวัง และก�ำหนด 

ตัวชี้วัดให้ได้มาตรฐานมีความต่อเนื่องและสามารถเชื่อมโยงกันได้ในทุกระดับ

			   3.	พัฒนาระบบการจัดการความรู้ การวิจัย การน�ำความรู้เพื่อการสื่อสารสังคม

และช่องทางการสื่อสารเชิงรุก เพ่ือการเรียนรู้และจัดการความเสี่ยงอย่างทันการณ์ ให้ครอบคลุม

ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น

			   4.	พัฒนาศักยภาพเจ ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานทุกระดับให้สามารถน�ำระบบ

สารสนเทศมาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด

			   5.	รณรงค์สร้างกระแสสังคม สื่อสารสาธารณะ ด้านโภชนาการ เพ่ือให้เกิด

ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยมที่ถูกต้อง

			   หน่วยงานรับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ ส�ำนักงานวิจัยระบบสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ภาควิชาการและภาคีอื่น ๆ

	 1.5.3	 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผล

		  ความหมาย 

		  การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง กระบวนการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมี
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เป้าหมายเพ่ือระบุถึงความก้าวหน้าและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานตามแผนท่ีวางไว้  

การติดตามและประเมินผลที่กระท�ำในช่วงกลางของแผน (Mid-term review) เป็นการติดตามก�ำกับ 

ความก้าวหน้าของกระบวนการด�ำเนินงาน เพ่ือน�ำข้อมูลท่ีได้มาใช้ปรับเปลี่ยนแผนการท�ำงาน  

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์หรือสามารถขจัดปัญหาและอุปสรรคท่ีพบได้ทันทีโดยไม่ส่งผลกระทบ

ต่อผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ และด�ำเนินการในช่วงสิ้นสุดการด�ำเนินงาน 

เพ่ือใช้ข้อมูลจากการประเมินผลประกอบการจัดท�ำยุทธศาสตร์หรือแผนงาน เพ่ือแก้ไขปัญหา 

ในวงรอบของกระบวนการจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์ครั้งต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ [9]

		  การประเมินผล กระท�ำได้ท้ังการประเมินความครอบคลุมและความเกี่ยวข้อง 

(Coverage and relevant) ของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดที่ก�ำหนดในแผนงาน 

หรือประเมินผลความสามารถในการท�ำงาน (Performance) ของทีมงาน ผลลัพธ์ทางสุขภาพ/

ประสิทธิผล (Effectiveness) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในรูปของตัวเงินความย่ังยืน 

ของการด�ำเนินงาน (Sustainability) และความเป็นไปได้ (Feasibility) ของการด�ำเนินงานภายใต้

กลวิธีที่ได้ผล [10]

		  การประเมินผลระยะครึ่งแผน (Mid-term evaluation, MTE) มีจุดประสงค์หลัก 

เพ่ือตรวจสอบบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบและปัจจัยน�ำเข้าเพ่ือการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง ความก้าวหน้าของกระบวนการด�ำเนินงานในโครงการที่ส�ำคัญ [11] รวมถึงการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีมงาน ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข 

ท่ีน�ำไปสู่การปรับปรุงคุณภาพงาน และการจัดการท่ีเหมาะสมท่ีใช้เป็นต้นแบบของการรับมือกับปัญหา 

ท�ำให้แผนงาน/ยุทธศาสตร์ด�ำเนินการได้ราบรื่นประสบผลและมีความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน 

		  ขั้นตอนของการประเมินผลในระยะครึ่งแผน ในการประเมินผลนี้ประกอบด้วย

		  1.	การก�ำหนดกรอบหรือแนวทางของการประเมินผลตามแนวคิดทฤษฎี และ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินผลที่สอดคล้องกับการด�ำเนินงานตามแต่ละยุทธศาสตร์
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		  2.	การก�ำหนดประเด็นค�ำถาม กลุ่มเป้าหมายของการเก็บข้อมูล แหล่งท่ีมาของ

ข้อมูลและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล สร้างเครื่องมือเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และระบุเกณฑ์/ตัวชี้วัดท่ีใช้

ประเมินผลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประเมิน ประกอบด้วย การประเมินผลปัจจัยน�ำเข้า 

(Inputs) ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน ก�ำลังคน งบประมาณ เครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

กลไกก�ำกับนิเทศติดตามงาน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร มาตรการหรือกระบวนการ (Process) 

กิจกรรม (Activities) ความครอบคลุม (Coverage) ของกิจกรรมการด�ำเนินงาน การเข้าถึง

บริการของกลุ่มเป้าหมาย (Accessibility) ความพึงพอใจ (Satisfaction) การปรับเปลี่ยนในแง่

ความรู้หรือการปฏิบัติตนของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรรมหรือหลังได้รับบริการ

		  3.	การเปรียบเทียบสิ่งท่ีได้จากการประเมินท้ังในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ  

กับเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ว่าบรรลุผลส�ำเร็จมากน้อยเพียงใด ระบุสาเหตุหรือปัญหา/อุปสรรค 

ที่ท�ำให้กระบวนการด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

		  4.	การให้ข้อเสนอแนะแนวทางปรับปรุงแก้ไขที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อขจัด

สาเหตุและท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายและมีความยั่งยืน

		  แหล่งที่มาของข้อมูลที่ใช้เพื่อการประเมินผล

		  แหล่งข้อมูลท่ีจ�ำเป็นต่อการประเมินผล ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมจากแหล่ง

ข้อมูลทุติยภูมิและการเก็บข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิท้ังข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ [12] 

ในการประเมินผลระยะครึ่งแผนฯ น้ี อาศัยการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังจากสองแหล่งร่วมกัน  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามกับกลุ่มบุคลากรท่ีรับผิดชอบ

ด�ำเนินงานโดยการส่งทางไปรษณีย์ และกลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงานโดยตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ ร่วมกับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกควบคู่ไป

กับการเย่ียมส�ำรวจสถานบริการ ส่วนข้อมูลจากแหล่งทุติภูมิได้จากการทบทวนแผนปฏิบัติการและ

ผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2561-2563 เพ่ือได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและสามารถตอบ

วัตถุประสงค์ของการประเมินผลได้
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		  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of change)

		  การประเมินผลครึ่งแผน (Mid-term evaluation) นี้ อาศัยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง  

(Theory of change)ขององค์การยูนิเซฟมาเป็นกรอบในการอธิบาย[13] โดยมีหลักการว่า

กิจกรรมใดท่ีได้ด�ำเนินการตามมาตรการท่ีระบุไว้ในแผนงานภายใต้การใส่น�ำเข้าเพ่ือจัดกิจกรรม 

จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องของผลิตและผลลัพธ์ และน�ำไปสู่ผลกระทบทางสุขภาพ 

ตามเป้าหมายของแผนงานท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีแนวคิดน้ีอาศัยการมองผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างตรรกะเชิงเหตุ

และผล (Logical relationship) ถ้าหากสมรรถนะของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการท�ำงาน  

(Organizational performance) มีเพียงพอทั้งก�ำลังคนที่มีความรู้และประสบการณ์ งบประมาณ 

อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ เครือข่าย ฯลฯ นโยบายและการรับรู้ท่ีชัดเจน จะส่งผลให้การด�ำเนินงาน 

ตามมาตรการ/กิจกรรมมีความต่อเน่ืองและเห็นการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดสมรรถนะ (Key  

performance indicators-KPIs) ท่ีท�ำให้เกิดผลผลิตของการด�ำเนินงาน (Outputs) และผลลัพธ์ 

(Outcomes) ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มเป้าหมาย เช่น การปรับเปลี่ยนความรู้ เจตคติ ความพึงพอใจ 

ทักษะ/พฤติกรรมการปฏิบัติในทางที่ดีขึ้นสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของแผนงาน น�ำไปสู่ผลกระทบ

ทางสุขภาพ (Impacts) ของกลุ่มเป้าหมายที่ลดลงภายหลังการด�ำเนินงานตามแผนสิ้นสุด

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ได้ข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน�ำไปใช้ปรับปรุงมาตรการด�ำเนินงาน หรือวางแผน

ด�ำเนินการในปีงบประมาณถัดไป เพ่ือให้ผลผลิตและผลลัพธ์การด�ำเนินงานบรรลุตามตัวชี้วัดและ

เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์

	 2.	 เป็นแนวทางส�ำหรับการก�ำหนดกรอบการประเมินผลในระยะสิ้นสุดแผนงานในอนาคต



บทที่ 2

ระเบียบวิธีการประเมินผล
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2.1 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยแบบประเมินผล (Evaluative research) โดยเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย 

การส�ำรวจเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีสามเส้า (Triangulation 

methods) ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสนทนากลุ่ม การทบทวนรายงานของ 

สถานบริการและหน่วยงานที่รับผิดชอบ และการเยี่ยมส�ำรวจในพื้นที่เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมและ

ครบถ้วนจากทุกภาคส่วนท้ังผู้มีส่วนร่วมรับผิดชอบด�ำเนินงาน ผู้บริหารท่ีท�ำหน้าท่ีติดตาม ก�ำกับ

หรือสั่งการ เครือข่ายการท�ำงานในพ้ืนท่ี รวมท้ังกลุ่มเป้าหมายของการให้บริการซึ่งเป็นกลุ่มหลัก

ของการประเมินผลครั้งนี้

2.2 กรอบแนวคิดของการประเมินผล

	 ใช้กรอบการประเมินผลกระบวนการตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of change) 

หรือแนวคิดแบบตรรกะ (Logic model) ขององค์การยูนิเซฟ[13] ที่ประเมินผลแผนงาน/โครงการ

โดยอาศัยแนวค�ำถามที่ส�ำคัญ 4 ประการ[14] ได้แก่

 	 1)	โครงการหรือกิจกรรมที่ด�ำเนินการนั้นคืออะไร? ท�ำกับใครหรือจะเป็นประโยชน์ต่อใคร?

 	 2)	หน่วยงานที่รับผิดชอบสามารถด�ำเนินการได้ โดยมีปัจจัยน�ำเข้าอย่างเพียงพอหรือไม่?

 	 3)	เป็นไปได้ในทางปฏิบัติหรือไม่? โดยค�ำนึงถึงเงื่อนไขหรือความเสี่ยง เช่น ความร่วมมือ

ของชุมชน

 	 4)	วัดผลส�ำเร็จได้หรือไม่? โดยใช้ตัวชี้วัดใด? ท้ังผลลัพธ์ในระยะสั้น ระยะกลาง และ

ระยะยาว



32

	 ท้ังน้ีการประเมินผลจะให้ความส�ำคัญกับกิจกรรม หรือโครงการท่ีด�ำเนินงานตามนโยบาย

และยุทธศาสตร์ภายใต้สมรรถนะของหน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการนั้น ๆ ว่ามีความเพียงพอของ

ปัจจัยน�ำเข้า (Inputs) ที่น�ำไปสู่การจัดกิจกรรมหรือกระบวนการให้บริการ (Activities/Processes) 

ภายใต้บริบทเงื่อนไขของกระบวนการท่ีจะน�ำไปสู่ผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ในด้านความรู้ 

ความพึงพอใจ ทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติ (Effects) ท่ีเกิดกับกลุ่มเป้าหมายของการให้

บริการ โดยค�ำนึงถึงความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันอย่างเป็นระบบ (Logical relationship) ของปัจจัย

ดังกล่าว (Diagram 1)

ผลลัพธ์ของบริการ
(Effects)

Diagram 1: Evaluation Framework based on Theory of change

INPUT

PROCESS

IMMEDIATE 
OUTCOMES

INTERMEDIATE 
OUTCOMES

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ

- ความสอดคล้องของนโยบายหน่วยงานกับยุทธศาสตร์

- อัตรากำ�ลัง ประสบการณ์/ความเชี่ยวชาญ

- บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบ/การมีส่วนร่วมในงาน

- งบประมาณดำ�เนินงาน 

- ภาคีเครือข่าย

- ความสอดคล้องกับมาตรการ (Relevant)

- การนิเทศติดตามกำ�กับ 

- ความร่วมมือ การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย

- จุดอ่อน/จุดแข็ง ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไข

- การผนวกเข้ากับงานประจำ�/นวตกรรม

- ความครบถ้วนของการดำ�เนินงานโครงการที่สำ�คัญ

- ความครอบคุลม (Coverage)

- ความพึงพอใจ (Satisfaction)

- ความรู้

- ทักษะ/พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

สมรรถนะของหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม

ผลผลิต (Outputs) ของบริการ
ตามตัวชี้วัดในแต่ละยุทธศาสตร์

โครงการ/กิจกรรม ที่ดำ�เนินการ
กับกลุ่มเป้าหมาย
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2.3	 Matrix การประเมินผลตามวัตถุประสงค์ ประเด็นการประเมินผล ตัวช้ีวัด  
	 แหล่งที่มา/วิธีเก็บข้อมูล

วัตถุประสงค์ที่ 1 :	 การประเมินผลสมรรถนะของหน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการ หรือปัจจัยน�ำเข้า

	 ประกอบด้วย หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด�ำเนินงานในแต่ละยุทธศาสตร์ การรับรู้

ของบุคลากรต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ อัตราก�ำลังคน บทบาทหน้าท่ี/ 

ความรับผิดชอบ/การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน งบประมาณ และภาคีเครือข่าย

ด�ำเนินงาน (ตารางที่ 1)

วัตถุประสงค์ที่ 2 : 	การประเมินผลมาตรการ/กิจกรรม หรือกระบวนการให้บริการ
	 ประกอบด้วย ความสอดคล้องของกิจกรรมกับมาตรการในแต่ละยุทธศาสตร์ 

การติดตามก�ำกับนิเทศงาน การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ปัญหาอุปสรรค

และการจัดการ นวัตกรรม/การผนวกกับงานประจ�ำ ความครบถ้วนของ

กระบวนการด�ำเนินงานในโครงการที่ส�ำคัญของแต่ละยุทธศาสตร์ (ตารางที่ 2)

วัตถุประสงค์ที่ 3 : 	การประเมินผลผลผลิต/ผลลัพธ์ระยะสั้น
	 ประกอบด้วย ผลผลิตตามตัวชี้วัดในแต่ละยุทธศาสตร์ ความครอบคลุมของ 

ผลการด�ำเนินงานในกลุ่มเป้าหมาย และความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย 

(ตารางที่ 3)

วัตถุประสงค์ที่ 4 : 	การประเมินผลผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนความรู้ เจตคติและทักษะ/พฤติกรรม
	 ประกอบด้วย ผลลัพธ์ระยะกลางตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนความรู ้

และทักษะ/พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1 : ปัจจัยน�ำเข้า (สมรรถนะของหน่วยงาน)

ประเด็นการประเมินผล ตัวชี้วัด แหล่งที่มา/วิธีเก็บข้อมูล

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

ด�ำเนินงาน

รายชื่อหน่วยงานระดับกรม/ส�ำนักหรือ 

เทียบเท่ารับผิดชอบระบุในแต่ละยุทธศาสตร์

Desk review

ความสอดคล้องของ

ยุทธศาสตร์ชาติกับนโยบาย

หน่วยงาน

มีนโยบายของหน่วยงานที่สอดคล้องกับ

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ 

กฎหมาย

Desk review 

ก�ำลังคน บทบาทหน้าที่/

ความรับผิดชอบ และการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

หน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากร

ในแต่ละหน่วยงานตามยุทธศาสตร์และ

โครงการที่ส�ำคัญ

1. แบบสอบถาม บุคลากร

จากแต่ละหน่วยงาน 

2. การสนทนากลุ่มบุคลากร

การรับรู้ของบุคลากร 

ต่อนโยบายและยุทธศาสตร์

การจัดประชุมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ชี้แจงท�ำความเข้าใจ สร้างการยอมรับ 

และมีส่วนร่วม

1. แบบสอบถาม บุคลากร

จากแต่ละหน่วยงาน

2. การสนทนากลุ่มบุคลากร 

งบประมาณ 1. แหล่งที่มา ความเพียงพอ

2. การน�ำไปใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ

1. แบบสอบถาม บุคลากร

จากแต่ละหน่วยงาน

2. การสนทนากลุ่มบุคลากร

ภาคีเครือข่าย 1. ภายในกระทรวงสาธารณสุข

2. ระหว่างกระทรวงหรือหน่วยงานอื่น

การสนทนากลุ่มบุคลากร
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ตารางที่ 2 : กระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ

ประเด็นการประเมินผล ตัวชี้วัด แหล่งที่มา/วิธีเก็บข้อมูล

ความสอดคล้องของ
มาตรการดำ�เนินงานกับ
มาตรการในยุทธศาสตร์

การดำ�เนินงานในโครงการที่สำ�คัญของแต่ละ
ยุทธศาสตร์

Desk review

การนิเทศ ติดตามกำ�กับ มีทีมนิเทศจากส่วนกลาง/พื้นที่เยี่ยมติดตาม
กำ�กับงาน

การสนทนากลุ่มบุคลากร

การมีส่วนร่วม/ 
ให้ความร่วมมือ 
ของกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมายของการให้บริการ มีส่วนร่วม/
ร่วมมือในกระบวนการจัดกิจกรรม

1. เยี่ยมสำ�รวจ
2. สุ่มสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย

จุดอ่อน/จุดแข็ง 
ปัญหาอุปสรรคและ
มาตรการแก้ไข

รายงานสรุปผลการดำ�เนินงาน สรุปจุดอ่อน/
จุดแข็ง ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
ร่วมกันระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 
ในโครงการที่สำ�คัญ ๆ

1.แบบสอบถาม บุคลากร
จากแต่ละหน่วยงาน
2.การสนทนากลุ่มบุคลากร

นวัตกรรมการทำ�งาน  
การผนวกเข้ากับงานประจำ� 
และความยั่งยืน

1. ร้อยละ/จำ�นวนกิจกรรมให้บริการ 
ที่ดำ�เนินการสำ�เร็จ
2. จำ�นวนกิจกรรมที่ทำ�เป็นงานประจำ�และ
ดำ�เนินการต่อเนื่องโดยไม่ต้องพึ่งงบประมาณ

1. Desk review
2. การสนทนากลุ่มบุคลากร

ความครบถ้วน 
ของการดำ�เนินกิจกรรม 
ตามยุทธศาสตร์ที่ 1

1. โครงการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ผลักดัน 
และบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยอาหาร/ผลิตภัณฑ ์
ที่ส่งผลต่อมารดา ทารกและเด็ก
2. การดำ�เนินงานตาม พ.ร.บ. การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559
3. การผลักดันเรื่องลดหย่อนภาษีสำ�หรับพ่อแม่
ที่มีบุตร ตามจำ�นวนบุตรคนละ 30,000 บาท

1. Desk review รายงาน
ประจำ�ปี ผลการดำ�เนินงาน
2. แบบสอบถามบุคลากร
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ประเด็นการประเมินผล ตัวชี้วัด แหล่งที่มา/วิธีเก็บข้อมูล

ความครบถ้วน 

ของการดำ�เนินกิจกรรม 

ตามยุทธศาสตร์ที่ 2

ระยะก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์

1. โครงการวิวาห์สร้างชาติ 

2. โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิง 

วัยเจริญพันธุ์ด้วยธาตุเหล็กและโฟเลต

ระยะตั้งครรภ์

3. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต

ระยะคลอด

4. โครงการเฝ้าระวังการตายของมารดา

5. โครงการพัฒนาห้องคลอดคุณภาพ

ระยะหลังคลอด

6. โครงการส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่

7. โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก 2-6 ปี

1. Desk review รายงาน

ประจำ�ปี ผลการดำ�เนินงาน

2. แบบสอบถามบุคลากร

3. สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย

เช่น คู่สมรส 

หญิงวัยเจริญพันธุ์

หรือครอบครัว

3. เยี่ยมสำ�รวจสถานบริการ

ในพื้นที่ เช่น รพช. รพท/

รพศ.

ความครบถ้วน 

ของการดำ�เนินกิจกรรม 

ตามยุทธศาสตร์ที่ 3

1. โครงการ เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด

2. โครงการพัฒนาสถานเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

3. โครงการสวัสดิการมารดาวัยรุ่นและ

ครอบครัว

4. โครงการครอบครัวอุปถัมภ์

1. Desk review

2. สนทนากลุ่มบุคลากร 

ที่รับผิดชอบ

3. แบบสอบถามบุคลากร

4. การเยี่ยมสำ�รวจ

ความครบถ้วน 

ของการดำ�เนินกิจกรรม 

ตามยุทธศาสตร์ที่ 4

โครงการ/กิจกรรมการจัดทำ�แอพพลิเคชั่น 

บนอุปกรณ์พกพาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ

พัฒนาการเด็ก

1. Desk review รายงาน

ผลการดำ�เนินการ 

2. สนทนากลุ่มบุคลากร

ตารางที่ 2 : กระบวนการ/กิจกรรม/โครงการ (ต่อ)
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ตารางที่ 3 : ผลผลิต/ผลลัพธ์ระยะสั้น

ประเด็นการประเมินผล ตัวชี้วัด แหล่งที่มา/วิธีเก็บข้อมูล

ความครอบคลุมของบริการ

ตามมาตรการที่ก�ำหนดไว้

(Coverage)

ร้อยละของบริการที่หน่วยงานด�ำเนินการ

ตามมาตรการเทียบกับเป้าหมาย

1. Desk review รายงานผล

การด�ำเนินงาน

2. เยี่ยมส�ำรวจ

ความพึงพอใจต่อบริการ

ของกลุ่มเป้าหมาย

(Satisfaction)

ความพึงพอใจต่อบริการตามโครงการ 

ที่ส�ำคัญ ๆ ของแต่ละยุทธศาสตร์ในด้าน

1. ความสะดวก (Accommodation)

2. การเข้าถึง (Geographical accessibility)

3. ความเพียงพอ (Availability)

4. คุณภาพของบริการ (Quality)

5. ค่าใช้จ่าย (Affordability)

1. แบบสอบถามผู้มารับบริการ

2. เยี่ยมส�ำรวจสถานบริการ

3. สุ่มสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย

ที่มารับบริการ

ความพึงพอใจต่อบริการ

ด้านสวัสดิการสังคม 

ของกลุ่มเป้าหมาย 

(Satisfaction)

โครงการให้บริการด้านสวัสดิการทางสังคม

ที่ส�ำคัญ เช่น การให้เงินอุดหนุนทารก

แรกเกิด มุมนมแม่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

การลดหย่อนภาษี ฯลฯ

1. แบบสอบถามผู้มารับบริการ

2. สุ่มสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย

ที่มารับบริการ
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ตารางที่ 4 : ผลลัพธ์ในแง่การปรับเปลี่ยนความรู้ เจตคติ และทักษะ/พฤติกรรม

ประเด็นการประเมินผล ตัวชี้วัด แหล่งที่มา/วิธีเก็บข้อมูล

ความรู้ ทักษะ/พฤติกรรม 1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก และมีความรู้ 

เรื่องการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์และแม่หลังคลอด

ที่มีความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์และสวัสดิการ

ทางสังคมที่จ�ำเป็น เช่น การลาคลอด 

และเลี้ยงดูบุตร เงินสงเคราะห์บุตร  

สิทธิในการรักษาพยาบาลฟรีของบุตร 

1. Desk review รายงานผล

การด�ำเนินงาน

2. เยี่ยมส�ำรวจ

3. สุ่มสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย

ที่มารับบริการ และตรวจสอบ

สมุดบันทึกสุขภาพ

4. แบบสอบถามกลุ่มเป้าหมาย 
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2.4 กลุ่มตัวอย่างและวิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี เป็นกลุ่มตัวแทนท่ีมาจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

กับการด�ำเนินงานทุกภาคส่วนตามท่ีได้ระบุไว้เบ้ืองต้น โดยคัดเลือกตามข้อเสนอแนะเบ้ืองต้นของ

ผู้รับผิดชอบด�ำเนินงานหลัก ได้แก่ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ร่วมกับการคัดเลือก

ตามเกณฑ์คุณสมบัติของการเป็นผู้มีส่วนร่วมให้การสนับสนุนและมีบทบาทในการด�ำเนินงาน รวมทั้ง 

เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการด�ำเนินงาน ได้แก่ ผู้บริหารของหน่วยงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 

ในการน�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 

- 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพไปด�ำเนินการ บุคลากร 

ผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานตามมาตรการ/โครงการท่ีระบุไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ กลุ ่มเป้าหมาย 

ที่มารับบริการ เช่น คู่สมรส หญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มารดาหลังคลอด มารดาที่มีทารก

และเด็กก่อนวัยเรียน เป็นต้น

	 ส�ำหรับพ้ืนท่ีเย่ียมส�ำรวจ ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์จังหวัด

ชลบุรี ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา และโรงพยาบาลจังหวัดยะลา

	 วิธีการคัดเลือกและขนาดของกลุ่มตัวอย่างจะขึ้นกับรูปแบบของการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพตามสามเส้าของวิธีการเก็บข้อมูล (Method of Triangulation) กลุ่มตัวอย่าง 

วัตถุประสงค์ จ�ำนวน และวิธีเก็บข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 : รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ จ�ำนวนที่ก�ำหนด และวิธีเก็บข้อมูล

กลุ่มที่ รายละเอียดของกลุ่ม วัตถุประสงค์ จำ�นวนที่กำ�หนด
(คน)

วิธีเก็บข้อมูล

1 ผู้บริหารของกระทรวง

สาธารณสุข และ 

ผู้รับผิดชอบหลักของ 

การดำ�เนินงาน 

1. ประเมินผลปัจจัยนำ�เข้า

2. ปัญหา/อุปสรรค

3. ประเมินผลลัพธ์

5 คน เลือกตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ที่รับผิดชอบ

สัมภาษณ์แบบ 

เจาะลึกร่วมกับ

สนทนากลุ่มย่อย

2 กลุ่มบุคลากรที่ทำ�หน้าที่

นำ�นโยบายไปปฏิบัติและ

ดำ�เนินการโครงการตาม

มาตรการในยุทธศาสตร์

1. ประเมินผลปัจจัยนำ�เข้า

2. ประเมินผลกระบวนการ

3. ประเมินผลผลิตและ

ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม

สุ่มเลือก 2 จังหวัด/เขตสุขภาพ 

จังหวัดละ 10 คน 10 x 2 x 

13 = 260 คน เพื่อเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณ ในจำ�นวนนี้เลือก

ตามบทบาทหน้าที่จากหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 20 คน  

มาทำ�สนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม

1. แบบสอบถาม

2. การสนทนากลุ่ม 

3 กลุ่มเป้าหมายของการ

ดำ�เนินงาน (คู่สมรส 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 

รอคลอด และแม่หลังค

ลอดที่มีบุตรอายุแรกเกิด

ถึง 3 ปี)

คัดเลือกตามข้อเสนอแนะ

จากผู้ที่เกี่ยวข้อง ในพื้นที่

- สุ่ม 2 จังหวัด ต่อเขต  

จาก 12 เขต และกทม.  

รวม 13 พื้นที่ เพื่อเก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามกับ 

กลุ่มเป้าหมายการดำ�เนินงาน 

จังหวัดละ 10 คน*13 = 260 คน

- สุ่มสัมภาษณ์เจาะลึก 

กลุ่มเป้าหมายขณะที่มารับบริการ 

ใน 2 จังหวัดที่เยี่ยมสำ�รวจ 

จังหวัดละ 5 คน รวม 10 คน

- สนทนากลุ่มเป้าหมายที่มารับ

บริการ ใน 2 จังหวัด ๆ ละ  

5 คน รวม 10 คน 

1. แบบสอบถาม

2. สุ่มสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก

3. สนทนากลุ่ม  

ร่วมกับการเยี่ยม

สำ�รวจหน่วยงาน 

ในพื้นที่

รวมทั้งสิ้น
563 คน

26 จังหวัด
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2.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งแหล่งข้อมูลทุติยภูมิและปฐมภูมิ ซึ่งในการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ

ท�ำการเก็บรวบรวมท้ังข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้

	 2.5.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ ได้แก่ แผนงาน/โครงการ และผลการ

ด�ำเนินงานในรอบปีงบประมาณ 2561 - 2562 ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ และรายงานเอกสารต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องที่รวบรวมโดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

	 2.5.2	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานของกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 

ท่ีคัดเลือกตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบและสมัครใจให้ข้อมูล โดยการประสานงานจาก 

ทีมนักวิจัยจากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองส่งทาง

ไปรษณีย์ จ�ำนวน 250 ราย ได้แบบสอบถามคืนกลับ 194 ราย คิดเป็นอัตราคืนกลับร้อยละ 77.6% 

(ณ วันที่ 16 มิถุนายน 2564)

	 2.5.3	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน คัดเลือกโดยการสุ่ม

จากผู้มีรายชื่อในการลงทะเบียนทางเว็บไซด์ของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์และยินดีสมัครใจ 

ให้ข้อมูล เพื่อตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ จ�ำนวน 250 ราย อัตราคืนกลับ 100%

	 2.5.4	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้บริหารและผู้ท่ีรับผิดชอบหลัก 

จากกรมอนามัย จ�ำนวน 5 ราย โดยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าจ�ำนวน 2 ราย ร่วมกับ 

การสัมภาษณ์แบบออนไลน์ผ่านระบบ WebEx อีก จ�ำนวน 3 ราย เน่ืองจากสถานการณ์การ 

แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 
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	 2.5.5	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องท่ีท�ำหน้าท่ีรับผิดชอบ

ด�ำเนินงานจากหน่วยงานในระดับส่วนกลางและภูมิภาคโดยแบ่งกลุ่มการสนทนาเป็น 2 ห้อง ได้แก่ 

1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท่ีสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยประจ�ำเขต 

สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

และบุคลากรจากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 14 ราย และ  

2) กลุ่มบุคลากรที่มาจากหน่วยงานอื่น ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เช่น กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สภากาชาดไทย ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ฯลฯ จ�ำนวน 15 ราย

	 2.5.6	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเย่ียมส�ำรวจใน 2 พ้ืนท่ีคือ จังหวัดชลบุรีและ 

จังหวัดยะลา เพ่ือสนทนากลุ่มกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน สัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มเป้าหมาย

ของการด�ำเนินงาน และสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม

		  1)	พ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี สนทนากลุ่มบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

แรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และตัวแทนจากสถานประกอบการ

ท่ีดูแลงานทรัพยากรบุคคล จ�ำนวน 14 ราย สัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส 

จ�ำนวน 5 ราย และเย่ียมสังเกตการณ์แผนกให้บริการฝากครรภ์ แผนกให้บริการหลังคลอด/

วางแผนครอบครัว ให้ค�ำปรึกษาคู่สมรสและรักษาภาวะมีบุตรยาก เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดของการ 

แพร่ระบาดไวรัสโควิด-19 จึงไม่สามารถเยี่ยมส�ำรวจในแผนกสุขภาพเด็กดี และห้องคลอดได้

		  2)	พื้นที่จังหวัดยะลา สนทนากลุ่มบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 

และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จ�ำนวน 18 ราย สัมภาษณ์แบบเจาะลึก

กลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด และคู่สมรส จ�ำนวน 5 ราย และเยี่ยมสังเกตการณ์แผนก

ฝากครรภ์ แผนกให้ค�ำปรึกษาคู่สมรสและรักษาภาวะมีบุตรยาก แผนกหลังคลอด และคลินิก

สุขภาพเด็กดี
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2.6 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 2.6.1	 แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง

 		  1)	กลุ่มบุคลากร เพ่ือเก็บข้อมูลปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการหรือมาตรการด�ำเนินงาน

ในโครงการที่ส�ำคัญ และปัญหา/อุปสรรคในการท�ำงานและข้อเสนอแนะ

 		  2)	กลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน เพ่ือเก็บข้อมูลการได้รับบริการตามโครงการ

หรือมาตรการ/กิจกรรมท่ีระบุในยุทธศาสตร์ ความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการสาธารณสุขท่ีได้รับ 

ความพึงพอใจต่อสวัสดิการทางสังคมท่ีได้รับ การได้รับการอบรมให้ความรู้ เพ่ือพัฒนาทักษะการ

ดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร

 	 2.6.2	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มบุคลากรท่ีรับผิดชอบด�ำเนินงาน ตามนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วย 

การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2.6.3	 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้บริหารและผู้รับผิดชอบหลักท่ีท�ำหน้าท่ี

ก�ำหนดวิสัยทัศน์/นโยบายขององค์กรและท�ำหน้าท่ีติดตามก�ำกับให้การด�ำเนินงานในพ้ืนท่ีเป็นไป

ตามแผนที่ก�ำหนด

	 2.6.4	 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือประเมินความรู้ และทักษะ/พฤติกรรม

ของกลุ่มเป้าหมายที่สุ่มจากผู้มารับบริการ ณ สถานบริการในพื้นที่ในวันที่เยี่ยมส�ำรวจ

	 2.6.5	 แบบ Checklist ตรวจสอบข้อมูลการด�ำเนินงานในวันที่เยี่ยมส�ำรวจในพื้นที่

	 2.6.6 	แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิ
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2.7 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของเน้ือหาจะน�ำไปสู่

การตอบวัตถุประสงค์ของการประเมินผลโดยทีมผู้รับผิดชอบหลักจากส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

2.8 จริยธรรมในการศึกษา

	 หัวหน้าทีมประเมินผล ได้บอกกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผล 

ให้ผู้เข้าร่วมทุกคนทราบในใบปะหน้าของแบบสอบถาม และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับเพื่อชี้แจงเพิ่ม

ในรายท่ีต้องการสอบถาม ในเรื่องการเก็บรักษาความลับของข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีไม่พาดพิง

เป็นรายบุคคล และน�ำเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

หรือเย่ียมส�ำรวจในพ้ืนท่ี ทีมประเมินผลได้ติดต่อประสานงานเพ่ือนัดหมายเวลาและสถานท่ี

ท่ีท�ำการเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักล่วงหน้า ก่อนสัมภาษณ์แบบเจาะลึกหรือสนทนากลุ่ม  

หัวหน้าทีมฯ ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และกระบวนการเก็บข้อมูลท่ีทุกค�ำตอบมาจากมุมมองและ

ประสบการณ์ท�ำงานของผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีจะน�ำไปประมวลผลในภาพรวมไม่มีการอ้างอิงรายบุคคล 

รวมถึงการขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาเพ่ือน�ำไปถอดประเด็นและเรียบเรียงการเขียนผล 

การประเมิน ท้ังน้ี ยึดถือความสมัครใจในการให้ข้อมูลและสร้างความเชื่อมั่นในการเก็บรักษา 

ความลับของข้อมูลท่ีได้ ส่วนการเย่ียมส�ำรวจในพ้ืนท่ีทีมประเมินผลใช้การสังเกตร่วมกับการซักถาม

และขอดูข้อมูลประกอบจากผู้รับผิดชอบงาน โดยไม่เข้าไปรบกวนการให้บริการของผู้ถูกสังเกต 

หรือการมารับบริการของผู้ป่วย
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	 ทีมประเมินผลได้ย่ืนเอกสารเพ่ือขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

การท�ำวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขท่ี 433/2563 และได้

เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังผ่านการรับรองการศึกษาในมนุษย์แล้ว

2.9 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 2.9.1	ข้อมูลเชิงปริมาณจากการส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถาม ใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด

และค่าสูงสุดของข้อมูล คะแนนค�ำตอบในส่วนของความรู้ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดและ

ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน

	 2.9.2	ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ใช้การวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis) และบริบทของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ (Contextual analysis) 

โดยอาศัยทรรศนะและมุมมองจากผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก (Emic view) และน�ำมาสรุปเชิงบรรยายถึง

ความเชื่อมโยงในประเด็นต่าง ๆ ตามแนวทางการประเมินผล

	 2.9.3	ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูม ิจากแหล่งรายงานผลการด�ำเนินงานหรือแผนงาน/โครงการ

ระหว่างปีงบประมาณ 2561 - 2563 ใช้การสรุปว่ามีจ�ำนวนแผนงาน/โครงการท่ีได้ด�ำเนินการ 

แล้วเสร็จเท่าใดหรือยังไม่ได้ด�ำเนินการเท่าใด หน่วยงานไหนรับผิดชอบบ้าง และตอบยุทธศาสตร์

หรือมาตรการท่ีส�ำคัญใดของนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

	 2.9.4	ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ ใช้แบบบันทึกการสังเกตการณ์และสรุปว่าได้มีการด�ำเนินการ

ตามตัวชี้วัดอย่างเป็นรูปธรรมหรือไม่อย่างไรเพ่ือน�ำมาประกอบการประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ในโครงการ/มาตรการของแต่ละยุทธศาสตร์





บทที่ 3

สมรรถนะของหน่วยงาน
(ปัจจัยน�ำเข้า)
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3.1 หน่วยงานที่รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่

	 3.1.1	 หน่วยงานที่รับผิดชอบ

		  ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ

		  จากการท�ำ Desk review เอกสารท่ีเกี่ยวข้องพบว่า มีหน่วยงานท่ีมีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพที่หลากหลาย

ท้ังหน่วยงานภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา สภาวิชาชีพ มูลนิธิ องค์กรอิสระ และองค์กร

ระหว่างประเทศ รวมทั้งสิ้น 22 หน่วยงาน/องค์กร ดังตารางที่ 3.1 และเมื่อจ�ำแนกตามยุทธศาสตร์

และมาตรการที่รับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์ ดังตารางที่ 23 - ตารางที่ 29 (ภาคผนวก ก)

		  ผลการทบทวนเอกสารพบว่าหน่วยงานในระดับกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องมีท้ังหมด 10 

กระทรวงและในระดับเทียบเท่าอีก 2 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงการคลัง 

กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงคมนาคม และหน่วยงาน

เทียบเท่า ได้แก่ กรุงเทพมหานคร และส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ในขณะที่มีหน่วยงานภาคเอกชน

ท่ีส�ำคัญ ได้แก่ สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย องค์กรแพธทูเฮลท์ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 

มูลนิธิท่ีช่วยเหลือคุ้มครองสิทธิเด็กและสตรี องค์กรท่ีเป็นแหล่งจัดสรรงบประมาณท่ีส�ำคัญ เช่น 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานประกันสังคม ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรท่ีเป็นสภาวิชาชีพ เช่น แพทยสภา ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์

แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และหน่วยงานในระดับนานาชาติ 

ได้แก่ กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย (UNFPA) เมื่อพิจารณาหน่วยงาน 

ในแต่ละยุทธศาสตร์ พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ 1 มีหน่วยงานระดับกระทรวง 7 กระทรวงและหน่วยงาน
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ภาคเอกชนร่วมกับคณะท�ำงานด้านวิชาการท�ำงานขับเคลื่อนร่วมกันใน 16 โครงการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 

มีหน่วยงานระดับกระทรวงและเทียบเท่า 8 หน่วยงานร่วมกับสภาวิชาชีพภาคเอกชนและองค์กร

ความร่วมมือต่างประเทศร่วมรับผิดชอบขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน โดยกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ

มากท่ีสุด 144 โครงการ รองลงมา ได้แก่ แพทยสภาและราชวิทยาลัย 20 โครงการ สมาคม

วางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท.) 14 โครงการ และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) 11 โครงการ ขณะที่ยุทธศาสตร์ที่ 3 หน่วยงานระดับกระทรวงหรือเทียบเท่ามากถึง 10 

หน่วยงานร่วมกับภาคเอกชนและหน่วยงานอิสระร่วมขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน โดยกระทรวงแรงงาน 

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทยมีโครงการท่ีรับผิดชอบมากสุด 3 อันดับแรก  

ส่วนยุทธศาสตร์ท่ี 4 มีเพียงสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท) และกระทรวง

ศึกษาธิการที่ร่วมรับผิดชอบใน 4 โครงการ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 : หน่วยงานที่รับผิดชอบระดับกระทรวงหรือเทียบเท่า/องค์กรภาคเอกชนจ�ำแนกรายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ กระทรวง/เทียบเท่าหรือองค์กรอิสระ จำ�นวนโครงการ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :

พัฒนากฎหมาย 

นโยบายและยุทธศาสตร์

ที่เกี่ยวข้อง

กระทรวงสาธารณสุข 8

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 1

กระทรวงพาณิชย์ 1

กระทรวงศึกษาธิการ 2

กระทรวงแรงงาน 1

กระทรวงยุติธรรม 1

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท) 1

คณะทำ�งานวิชาการด้านส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต

อย่างมีคุณภาพ 

1
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ยุทธศาสตร์ กระทรวง/เทียบเท่าหรือองค์กรอิสระ จำ�นวนโครงการ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 :

พัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขและสร้าง

การเข้าถึงบริการ 

อย่างเท่าเทียม

กระทรวงสาธารณสุข 144

กระทรวงศึกษาธิการ 8

กระทรวงยุติธรรม 1

กรุงเทพมหานคร 2

แพทยสภาและราชวิทยาลัย 20

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ (สวท) 14

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 11

โรงเรียนแพทย์ 2

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 1

สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ 1

หน่วยงานภาคเอกชน/กู้ภัย 3

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 1

United Nations (UN) 1

ตารางที่ 6 : หน่วยงานที่รับผิดชอบระดับกระทรวงหรือเทียบเท่า/องค์กรภาคเอกชนจ�ำแนกรายยุทธศาสตร์ (ต่อ)
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ยุทธศาสตร์ กระทรวง/เทียบเท่าหรือองค์กรอิสระ จำ�นวนโครงการ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

พัฒนาระบบการจัด

สวัสดิการสังคม

กระทรวงแรงงาน 10

กระทรวงสาธารณสุข 9

กระทรวงมหาดไทย 7

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 6

กระทรวงการคลัง 5

กระทรวงศึกษาธิการ 4

กระทรวงอุตสาหกรรม 2

กระทรวงคมนาคม 1

สำ�นักนายกรัฐมนตรี 1

กรุงเทพมหานคร 2

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 2

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ 1

หน่วยงานภาคเอกชน 3

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

พัฒนาระบบสารสนเทศ

และการสื่อสารสังคม

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ (สวท) 3

กระทรวงศึกษาธิการ 1

ตารางที่ 6 : หน่วยงานที่รับผิดชอบระดับกระทรวงหรือเทียบเท่า/องค์กรภาคเอกชนจ�ำแนกรายยุทธศาสตร์ (ต่อ)
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	 3.1.2	 บทบาทหน้าที่ของกระทรวงที่เกี่ยวข้อง

		  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

		  การยกร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ มีผู้บริหารท่ีท�ำ

หน้าท่ีสั่งการและควบคุม ก�ำกับจาก 5 กระทรวงท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน และ

กระทรวงศึกษาธิการ มีส่วนรับรู ้และร่วมระดมสมองยกร่างยุทธศาสตร์ฯ ร่วมกัน โดยแต่ละ

กระทรวงท�ำหน้าท่ียกร่างประเด็นยุทธศาสตร์ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานของตน และน�ำมาเสนอ

และอภิปรายร่วมกันโดยมีหน่วยงานจากท้ังภาครัฐ องค์กรภาคเอกชนและหน่วยงานระดับนานาชาติ 

เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) และสหประชาชาติ (UN) เข้ามาร่วมระดมสมองเพ่ือจัดท�ำเป็น

ข้อสรุปและประกาศเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติโดยมีส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

เป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานและจัดท�ำร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต

อย่างมีคุณภาพ และท�ำหน้าที่เป็นแกนหลักในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

การจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย และการติดตามและประเมินผล ภายใต้มติของคณะรัฐมนตรีที่ได้แต่งตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ เพ่ือก�ำหนดทิศทางบูรณาการและประสาน

แผนงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ท่ีมีบทบาทด้านอนามัย 

การเจริญพันธุ์ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมท้ังเพ่ือให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามพันธะสัญญา 

อนุสัญญา และกติการะหว่างประเทศ ท่ีรัฐบาลได้ร่วมเป็นสมาชิกภาคีโลก แต่ภายหลังการประกาศ

เป็นนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ แล้วในส่วน 

ของการน�ำไปจัดท�ำเป็นแผนปฏิบัติการของแต่ละกระทรวงเอง เป็นความรับผิดชอบของแต่ละกระทรวง

และเป็นการบริหารจัดการภายในที่ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ไม่มีอ�ำนาจก้าวก่าย
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		  การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ เมื่อเริ่มแรกอาศัยการด�ำเนินงานโดยรวมเอาโครงการ/กิจกรรมตามภารกิจของแต่ละ

หน่วยงานมามัดรวมกันเป็นแผนปฏิบัติการ โดยไม่มีการก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจน แต่เมื่อวิเคราะห์

ผลในปี 2562 พบว่ามีเพียง 27% ที่มีการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้ ดังนั้น ในปี 2563 

จึงได้ปรับกลยุทธ์ของการด�ำเนินงานใหม่ โดยใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ ประสบการณ์ และ

ความเชี่ยวชาญจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายจัดท�ำเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีมีความชัดเจน

ในประเด็นท่ีต้องแก้ไข และเสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติที่มีผู้บริหารจากกระทรวงต่าง ๆ  เข้ามาเป็นคณะกรรมการ ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข

ไม่มีส่วนร่วมรับรู้ในมาตรการด�ำเนินงาน หรือตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานของแต่ละกระทรวง ไม่มี

อ�ำนาจหน้าท่ีไปก�ำกับหรือติดตามการด�ำเนินงานให้บรรลุตามตัวชี้วัดในนโยบายและยุทธศาสตร์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ท�ำได้เพียงการจัดประชุมตามวาระ เพ่ือให้

หน่วยงานแต่ละกระทรวงมาน�ำเสนอความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

ของแต่ละกระทรวงเป็นเรื่องของการบริหารจัดการภายในองค์กร นอกจากน้ีในวาระของการประชุม

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ท่ีมีผู้บริหารจากหน่วยงานของกระทรวง 

ท่ีเก่ียวข้องเป็นการประชุมประจ�ำเดือนตามวาระ และส่วนใหญ่มักส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุมท�ำให้

อ�ำนาจการตัดสินใจลงความเห็นหรือการขับเคลื่อนเชิงนโยบายท�ำได้ยาก

		  “อธิบดีกรมอนามัย นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา เรียกไปคุย ท่านบอกว่า

ส�ำนักน้ีเดิมชื่อกองวางแผนครอบครัว เป็นเรื่องใหญ่มากมียุทธศาสตร์ชาติและคณะกรรมการ 

ระดับชาติรองรับ ภายหลังหยุดไป ท่านเห็นว่าส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ต้องมีที่ยืนจึงให้ไปท�ำหน้าที่

เขียนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ.2553-2557) 

เพื่อผลักดันงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งกว้างมากมีถึง 10 องค์ประกอบ ก็เลยคิดท�ำแผนแค่ 

5 ปี โดยเลือกประเด็นใหญ่มาท�ำก่อน แล้วประเด็นอ่ืนมีพ.ร.บ. หรือยุทธศาสตร์ชาติรองรับแล้ว 

เช่น พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ ก็เหลือ Teen pregnancy จึงเป็นที่มาของ RH1 ซึ่งปัจจุบันมีพ.ร.บ.แม่วัยรุ่น
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รองรับ ก่อนหมดยุทธ์ 1 ราว 2-3 ปีเราต้องวางแผน RH2 ต่อ มองว่าเด็กเกิดน้อยด้อยคุณภาพ

เป็นประเด็นส�ำคัญ จึงหันมาเล่นเรื่องน้ี เชิญ Stakeholder ครบเลยเพ่ือร่างนโยบายร่วมกัน  

ท�ำเรื่องเข้าครม. แล้วมาท�ำแผนปฏิบัติการไล่แต่ละยุทธศาสตร์ให้มีเจ้าภาพ สร้างความล�ำบากใจ

ให้ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ เพราะตอน RH1 งานส่วนใหญ่เป็นของเราแต่พอเป็น RH2 หนักใจ

คือ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ แทบไม่มีงานมีงานน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นงานของส�ำนักอ่ืนและ

กระทรวงอ่ืน ซึ่งเราไม่มีอ�ำนาจไปก้าวก่ายหรือสั่งการ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพถูกก�ำหนดให้เป็น 

ตัวหลักของงานส่งเสริมสุขภาพทั้งหมด” (ผู้บริหาร)

		  “การด�ำเนินงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ในอดีต น�ำเอาโครงการ/กิจกรรม

ตามภารกิจของแต่ละหน่วยงานมามัดรวมกันเป็นแผนปฏิบัติการ ไม่ได้ก�ำหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน 

พบว่าปี 2562 มีเพียง 27% ท่ีได้ด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีวางไว้ ในปี 2563 จึงปรับใหม่

ใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาจัดท�ำ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หากข้อเสนอใดผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาอนามัย 

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ก็จะจัดต้ังคณะท�ำงานเพ่ือร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรม”  

(ผู้รับผิดชอบหลัก)

	 3.1.3	 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข

		  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

		  การยอมรับและการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานเฉพาะภายใน 

กรมอนามัยเอง ยังไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน โครงการส่วนใหญ่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพของ 

กลุ่มเป้าหมาย ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ท�ำหน้าท่ีหลักในการยกร่างนโยบายและยุทธศาสตร ์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ โดยเชิญภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมยกร่าง  

แต่เมื่อการยกร่างส�ำเร็จ การน�ำนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
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ได้แก่ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักโภชนาการ หรือสถาบันที่เกี่ยวข้อง เช่น สถาบันพัฒนาอนามัย

เด็กแห่งชาติ และส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ยังไม่เห็นการแบ่งบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ

การด�ำเนินงานอย่างชัดเจน เน่ืองจากแต่ละหน่วยงานต่างท�ำหน้าท่ีของตนตามภารกิจหลักท่ีเป็น

งานประจ�ำเหมือนเดิม และยังไม่ออกไปข้องเก่ียวงานข้ามกระทรวงเหมือนท่ีส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์

ได้ริเริ่มไว้ แต่ ณ ปัจจุบันผู้บริหารของกรมอนามัยพยายามแก้ไขปัญหาด้วยการท�ำงานร่วมกัน 

แบบกลุ่มภารกิจ เพ่ือวางแผนปฏิบัติการร่วมกันระหว่างส�ำนักต่าง ๆ แต่ก็ยังมีปัญหาในการแบ่ง

บทบาทหน้าท่ีและบทบาทในการควบคุมก�ำกับว่าควรเป็นของหน่วยงานใด นอกจากน้ียังพบว่า

หน่วยงานระหว่างกรมท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ และกรมควบคุมโรค ก็ยังด�ำเนินงานตามภารกิจหลักท่ีมีอยู่ของหน่วยงานตนเป็นหลัก 

กลไกการสร้างการรับรู ้ในบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในกรมอนามัยเอง และ

ระหว่างกรมท่ีเกี่ยวข้องยังไม่เป็นรูปธรรม การประชุมผู้บริหารจากหน่วยงานภายในกระทรวงผ่าน

วาระส�ำคัญประจ�ำเดือน ไม่เอ้ือต่อการผลักดันนโยบายลงสู่การปฏิบัติร่วมกันอย่างจริงจังระหว่าง

หน่วยงาน ดังนั้น การติดตามก�ำกับกระบวนการท�ำงานจึงไม่เห็นภาพรวมทั้งหมด และเป็นการขับเคลื่อน

ในหน่วยงานตนเองเป็นหลัก 

		  “เริ่มต้นท่ีคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ท่ีก�ำหนดบทบาท

หน้าท่ีของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ให้ขอบเขตของงานครอบคลุมงานอนามัยการเจริญพันธุ ์

ทั้ง 10 ด้าน จึงยกร่างนโยบายและยุทธศาสตร์ ฯ ฉบับที่ 1 เป็นแผนระยะ 5 ปี โดยเลือกประเด็น

ใหญ่มาด�ำเนินการก่อน เน่ืองจากงานอนามัยการเจริญพันธุ์ค่อนข้างกว้างและหลายงานมีเจ้าภาพ 

และพ.ร.บ. รองรับอยู่แล้ว เช่น ด้านผู้สูงอายุ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ จึงเน้นด้านแม่วัยรุ่น 

เป็นหลักในนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับท่ี 1 เมื่อจบนโยบายฯ ฉบับท่ี 1 ก่อนมีพ.ร.บ.ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประมาณ 2-3 ปีเพ่ือเตรียมพร้อมนโยบาย 

และยุทธศาสตร์ฉบับที่ 2 เมื่อจะน�ำแม่วัยรุ่นมาขับเคลื่อนในนโยบายฯ ฉบับที่ 2 แต่มีพ.ร.บ.การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มารองรับ จึงเห็นประเด็นอื่นที่เป็นวาระเร่งด่วน

คือเด็กเกิดน้อยด้อยคุณภาพ จึงน�ำมาสู่นโยบายพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ” 

(ผู้บริหาร)
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		  “ถามว่าหน้าท่ีส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ คืออะไร เราท�ำหน้าท่ีก�ำหนดนโยบาย

และยุทธศาสตร์เข้าท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี และเมื่อผ่านก็มาจัดท�ำแผนปฏิบัติการและดูตาม 

รายยุทธศาสตร์ว่าควรเป็นบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานใดเพ่ือหาเจ้าภาพ ซึ่งช่วงท�ำนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาต ิฉบับที่ 2ฯ ได้เชิญคนจากภายในกรมอนามัย 

และกระทรวง/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมประชุมและก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

ซึ่งในเน้ืองานแล้ว จะเป็นบทบาทภารกิจของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์น้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นของ

หน่วยงานอ่ืนท้ังภายในและภายนอก ไม่เหมือนนโยบายและยุทธศาสตร์ฉบับแรกท่ีส�ำนักอนามัย 

การเจริญพันธุ์ เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการด�ำเนินการ เราจึงท�ำหน้าท่ีประสานงาน 

โดยความเห็นส่วนตัวมองบทบาทหลักเป็นของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ เราท�ำเสร็จแล้วอยากให้เขา

เอาไปใช้ได้เลย” (ผู้บริหาร)

	 	 “บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละส�ำนัก อาจจะยังไม่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

เนื่องจากแต่ละส�ำนักมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเดิมอยู่แล้ว ยังเป็น function ของใครของมัน 

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพเน้นแม่และเด็ก ส�ำนักโภชนาการเน้นหญิงตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของเด็ก 

ส่วนส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ก็ท�ำงานตามนโยบายและเราอยู่ภายใต้คณะกรรมการท�ำงานแบบ 

cluster เราท�ำงานตามบทบาทหน้าท่ีท่ีเคยท�ำ ยังไม่ออกไปท�ำในยุทธศาสตร์อ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับ

กระทรวงอื่น” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

		  “ความร่วมมือภายในกรมอนามัยเองยังไม่เป็นรูปธรรมท่ีจะตอบกระบวนการท�ำงาน

ท้ังหมดในยุทธศาสตร์ได้ อาจเป็นเพราะ action plan ในยุทธศาสตร์น้ีขาดการวางแผนร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานใน cluster ท่ีท�ำอยู่แค่น�ำโครงการของใครของมันท่ีมีอยู่มาเรียงกันเฉย ๆ 

เป็นการรวบรวมโครงการ/กิจกรรมของแต่ละส�ำนักท่ีท�ำในกลุ่มเป้าหมายเหมือนกันมารวมกันเป็น

ขนมชั้นไม่ได้การบูรณาการเขียนแผนงาน/โครงการร่วมกัน แต่ก�ำลังด�ำเนินการอยู่และยังไม่แล้วเสร็จ 

โดยวางแผนจะให้นอกกระทรวง เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการมาช่วยดู ถึงแม้จะรวมกันท�ำงานแต่คงยาก 

ในทางปฏิบัติเพราะไม่รู้ใครท�ำหน้าท่ีควบคุมก�ำกับ ขนาดแผนงานด้านสุขภาพในกรมอนามัยเอง 

ยังไปไม่ถึง” (ผู้รับผิดชอบหลัก)
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3.2 การขับเคลื่อน/ผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

	 การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

มีกลไกขับเคลื่อนประกอบด้วย 

	 1.	คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

เป็นประธาน อธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  

เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 2.	คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

อธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพเป็นกรรมการ

และผู้ช่วยเลขานุการ

	 3.	คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ มีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

	 4.	คณะท�ำงานผลักดันชุดสิทธิประโยชน์ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจ

การติดเชื้อซิฟิลิสก่อนตั้งครรภ์และการตรวจเชื้อซิฟิลิสในคู่สมรสของหญิงต้ังครรภ์ รวมถึงสิทธิ

ประโยชน์เพื่อช่วยเหลือภาวะมีบุตรยาก

	 5.	คณะท�ำงานส่งเสริมการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี
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	 “รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายโดยมีคณะกรรมการระดับชาติ ท่ีมีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข

เป็นประธาน และเชิญผู้บริหารระดับสูงจากกระทรวงหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สภาวิชาชีพ หน่วยงาน

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมท�ำให้กระบวนการขับเคลื่อนมีความครอบคลุมมากกว่างาน

อนามัยการเจริญพันธุ์ เน่ืองจากมุ ่งเน้นท่ีการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว ต้ังแต่คู ่สมรส 

ที่ยังไม่มีบุตร จนถึงการตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูเด็กที่มีคุณภาพ การเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์ สวัสดิการสังคม มาตรการทางกฎหมายเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ท่ีดีและ

การพัฒนาคุณภาพของประชากรรุ่นใหม่” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

	 การผลักดันในโครงการที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย

	 3.2.1	 โครงการวิวาห์สร้างชาติ

		  โครงการวิวาห์สร้างชาติ เป็นโครงการตามนโยบายของรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ดร.สาธิต ปิตุเตชะ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ได้เริ่มด�ำเนินงานอย่างเป็นทางการ 

เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2563 โดยมุ่นเน้นในหญิง ชาย วัยเจริญพันธุ์เตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร  

ส่งเสริมการกินวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก ก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อย 3 เดือน และส่งเสริม 

การเข้ารับการตรวจสุขภาพตามกลุ ่มวัยและตามสิทธิ ท่ีระบุไว้ในประกาศคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 

โดยในปี 2563 กรมอนามัย ได้รับการสนับสนุนวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกจากองค์การ

เภสัชกรรม จ�ำนวน 50,000 กล่องเพ่ือใช้รณรงค์ กรมอนามัยได้จัดสรรวิตามินท่ีได้รับไปยัง 

ศูนย์อนามัย และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เพื่อแจกจ่ายไปยังประชาชน และส่วนหนึ่ง

เปิดให้ประชาชนได้ลงทะเบียนรับยาทางเพจวิวาห์สร้างชาติ

		  “โครงการวิวาห์สร้างชาติน้ีหลายคนเข้าใจผิดคิดว่าเป็นอันเดียวกับโครงการสาวไทย

แก้มแดง จริง ๆ  แล้วต่างกันเพราะโครงการวิวาห์สร้างชาติ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์รับผิดชอบ

ด�ำเนินการ เน้นภาพรวมท้ังประเทศท่ีหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี ท่ีมีคู ่และวางแผน 
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ท่ีจะมีบุตร เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตรไปจนถึงการช่วยเหลือในกรณีของผู้ท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 

ส่วนโครงการสาวไทยแก้มแดงส�ำนักโภชนาการรับผิดชอบด�ำเนินการ เน้นในสถานประกอบการ

โดยกลุ่มเป้าหมายคือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

	 3.2.2	 โครงการที่ส�ำคัญอื่น ๆ

		  ปี 2564 มีการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบาย 3 เรื่อง คือ 

		  1.	ข้อเสนอเพ่ือผลักดันสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสก่อนมีบุตร 

และการคัดกรอง เชื้อซิฟิลิสในคู่ของหญิงตั้งครรภ์ ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ UCBP 

ในกลุ่มของผู้ก�ำหนดนโยบาย เมื่อวันท่ี 25 มกราคม 2564 ขณะน้ีอยู่ในกระบวนการคัดเลือก  

ของ สปสช.

		  2.	ข้อเสนอเพ่ือผลักดันการช่วยเหลือภาวะมีบุตรยาก ผ่านความเห็นชอบของ 

คณะกรรมการคัดเลือกหัวข้อแล้ว ขณะนี้อยู่ระหว่างทีมวิจัยจัดท�ำร่าง proposal เพื่อของบประมาณ

ในการศึกษาความคุ้มค่า คุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ ในเบื้องต้นได้มีการยื่นร่าง proposal ในการท�ำ 

pilot study แล้ว

		  3.	ข้อเสนอเรื่องการส่งเสริมให้จัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอายุต�่ำกว่า 3 ปี  

ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 

2564 โดยมีสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ เป็นเจ้าภาพหลัก ด�ำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง

		  การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ ลงสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาคของหน่วยงานในส่วนกลาง ใช้ตัวยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือ

ผลักดันให้เกิดความร่วมมือจากพ้ืนท่ี ควบคู่ไปกับการท�ำงานตามบทบาทหน้าท่ีและกระบวนการ
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ท�ำงานเดิมที่หน่วยงานปฏิบัติ ยุทธศาสตร์ฉบับที่ 2 ท�ำหน้าที่เสมือนกรอบหรือธงชี้น�ำให้ทุกหน่วยงาน

ด�ำเนินการไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด เน้นการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้ชัดเจนและเป็นรูป

ธรรมวัดผลลัพธ์ได้ ซึ่งต้องอาศัยกลไกการสื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจระหว่างหน่วยงานภายใน

กรมและหน่วยงานภายนอก ได้แก่ กระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องรวมถึงภาคประชาสังคม

		  “การสื่อสารสร้างความเข้าใจเป็นสิ่งส�ำคัญ พวกเราสายแพทย์รวมท้ังนักประชากร

เห็นปัญหาเด็กเกิดน้อย คนนอกวงการอาจไม่รู้ การสื่อสารขั้นที่หนึ่งระหว่างนักวิชาการกับคนนอก 

เช่น คนกระทรวงมหาดไทย ครู ว่าจะท�ำอย่างไรให้คนเกิดเพ่ิม ประเทศอ่ืน 200 ประเทศก็เจอ

ปัญหาไม่ต่างกันแต่ประเทศไทยเด็กเกิดน้อยลงอย่ารวดเร็วน่าห่วงมาก อยากให้น�ำยุทธศาสตร์น้ี

แปลงสู่การปฏิบัติให้ชัดเจน เช่น คนไม่อยากแต่งงาน ก็จัดงานโสด meeting ให้คนเจอกัน 

อยากแต่งงานกัน คนแต่งแล้วไม่มีลูกก็ต้องรักษาและให้เขามีสิทธิท่ีจะเข้าถึงการรักษา สิทธิ UC 

ควรครอบคลุม” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

		  “นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

เหมือนธงชี้น�ำเป็นกรอบเสริมแรงให้เราได้รับความร่วมมือ เราหวังจะใช้เป็นจุดแข็งและโอกาส 

ท่ีจะผลักดันการท�ำงานลงสู่พ้ืนท่ี แต่กระบวนการท�ำงานยังคงเดิมตามกระบวนการท่ีเราท�ำอยู่  

การสร้างความเข้าใจให้หน่วยงานในพ้ืนท่ี มันจะถูกก�ำหนดบทบาทของพ้ืนท่ีให้มีส่วนร่วมกับเรา 

นอกจากนี้ การสนับสนุนงบประมาณจากส่วนกลางก็ควรลงไปด้วย” (ผู้รับผิดชอบหลัก)
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3.3 ความสอดคล้องของนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติกับนโยบายของหน่วยงาน

	 ผลการทบทวนข้อมูลแผนการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร ์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริม 

การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ของปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่าทุกหน่วยงาน

ระดับกระทรวงมีนโยบายและยุทธศาสตร์เป็นของตนเอง มีการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานท่ีสอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ และจัดท�ำรายงานมายังส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการ

และหน่วยงานที่รับผิดชอบที่ระบุไว้ในนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับที่ 2ฯ 

3.4 การรับรู้ของบุคลากรต่อนโยบายและยุทธศาสตร์

	 3.4.1	 หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

		  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

		  บุคลากรในหน่วยงานส่วนกลางท่ีสังกัดกรมอนามัย รับรู้ต่อนโยบายและยุทธศาสตร์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ เป็นอย่างดีว่ามีเป้าหมายของการด�ำเนินงาน

อย่างไร ตัวชี้วัดและภารกิจของการด�ำเนินงานเป็นอย่างไรบ้าง แต่หน่วยงานระดับส�ำนัก 

ของกรมอนามัยเองต่างก็มีนโยบาย เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและภารกิจของการด�ำเนินงานท่ีตนเอง

ต้องด�ำเนินการอยู่แล้ว เช่น ส�ำนักโภชนาการ และส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง 

กับการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในงานอนามัย 
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แม่และเด็ก ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ การจัดบริการและสวัสดิการการดูแลหญิงต้ังครรภ์ป้องกัน

ภาวะซีดและโลหิตจาง การดูแลเด็กเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งเป็นงานประจ�ำของ

แต่ละส�ำนักท่ีท�ำมาอย่างต่อเน่ืองเป็นงานประจ�ำของตนไม่ได้มุ่งเป้าหลักท่ีจะตอบสนองนโยบาย

และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ และแต่ละหน่วยงาน 

ยังยึดถือบทบาทหน้าท่ีเดิมของตนท่ีเคยปฏิบัติมาเป็นแนวทางในการท�ำงาน ท�ำให้การขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

ไม่เป็นรูปธรรมขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานระดับส�ำนักในกรมอนามัย เพราะแต่ละหน่วยงาน

ไม่แน่ใจว่าบทบาทหน้าท่ีในการส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพนี้ หน่วยงานไหนควรเป็นเจ้าภาพหลัก 

ในการด�ำเนินงานและติดตามก�ำกับเพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมาย

		  “การท�ำงานนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ  

ฉบับท่ี 2ฯ ท่ีส�ำคัญคือขาดการบูรณาการและขาดความตระหนักรับรู้ของหน่วยงานภายในกรม 

และหน่วยงานภายนอก ตัวอย่างเราจัดงานเล่นเปลี่ยนโลก 3 วัน วันแรกรณรงค์แปรงฟัน วันที่ 2 

ให้ความรู้พ่อแม่ว่าจะให้เด็กเล่นอย่างไร เพื่ออะไร ศูนย์พัฒนาเด็กจะต้องท�ำตามขั้นตอน และวันที่ 3 

อาหารตามวัย ถ้า 3 งานจัดรวมกันใช้ทีม Organizer เดียว งบเท่าเดิมเพ่ิมประเด็นได้และจะ

ประหยัดกว่า แต่น่ีไม่ใช่ Event 1 ของส�ำนักทันตะ Event 2 ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ Event 3 

ของส�ำนักโภชนาการ ท�ำไมจึงไม่จัดร่วมถ้ารวมกันได้ทั้งหมดจะดีมากเพราะตอบโจทย์นโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ เลย เชิญตั้งแต่ผู้ใหญ่มาเปิดงาน

ท้ายสุดไม่มีใครมาก็ส่งรองมาเปิดแทน ผู้ทรงคุณวุฒิและทีมผู้บริหารไม่มีใครเข้าสักคนเพราะติด

งานหมด” (ผู้บริหาร)

		  “ท�ำงานเกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็กในส่วนกลางมา 10 ปี รับรู้ต่อนโยบาย

และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ดีพอควร เพราะงานต้อง

เก่ียวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งงานส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ เริ่มตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 
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ขณะที่งานของกลุ่มเราเริ่ม target ตั้งแต่กลุ่มหญิงที่ตั้งครรภ์แล้วเป็นหลัก 2 ปีก่อนนี้การขับเคลื่อน

ยังไม่ไปตามนโยบายน้ีอย่างชัดเจนเต็มรูปแบบ แต่ปัจจุบันได้สร้างการรับรู้ระหว่างหน่วยงาน

ในกรมมากขึ้น เพราะอดีตอธิบดีกรมอนามัย แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร น�ำงานของ 

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์มา match กับงานของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ในรูปแบบของ 

การท�ำงานแบบกลุ ่มภารกิจ (Cluster) ซึ่งเป็นกลไกท่ีดีในการท�ำงาน ซึ่งอธิบดีกรมอนามัย 

คนปัจจุบัน นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชัยได้ขับเคลื่อนต่อโดยให้ทางส�ำนักเรา 

ท�ำแผนสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัยให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ นี้” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

		  “ค่อนข้างรับรู้ต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ เป็นอย่างดี มีเป้าหมาย ภารกิจและตัวชี้วัดท่ีทางส�ำนักต้องด�ำเนินการ โดยส่งเสริม 

ให้เด็กท่ีคลอดแล้วมีภาวะโภชนาการท่ีดีสมวัย มีตัวชี้วัดเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน นอกจากน้ี  

ยังเน้นให้บริการยาเม็ดบ�ำรุงโลหิตแก่หญิงต้ังครรภ์ป้องกันภาวะซีด โลหิตจางการดูแลเด็กการเฝ้าระวัง

การเจริญเติบโตซึ่งเป็นงาน routine ของเราอยู่แล้ว การมีนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ช่วย support เชิงวิชาการว่าเราด�ำเนินงานภายใต้

นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติมากกว่า” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

		  “เราท�ำงานร่วมกันในกรม และมีแผนว่าจะให้นอกกรมช่วยดูและร่วมงานด้วย เช่น 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงศึกษาธิการ แต่ส่ิงท่ีอยากจะสะท้อนให้เห็นคือแผนก็คือแผน ถึงเราจะรวมตัวกัน 

ตามกระบวนการในเชิงคุณภาพ แต่การลงมือปฏิบัติไม่ใช่ของง่าย เราไม่รู้ว่าใครควรท�ำหน้าที่อะไร 

ใครควรควบคุมก�ำกับ เนื่องจากแผนที่เราเป็นเจ้าภาพเองก็ยังไปไม่ถึง” (ผู้รับผิดชอบหลัก)
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		  ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 

		  พบว่าบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ระบุว่าตนรับรู้ในนโยบาย

และยุทธศาสตร์นี้จากหน่วยงานท่ีสังกัด โดยการประชุมประจ�ำเดือนและการสั่งการจากหน่วยงาน

ส่วนกลาง แต่ไม่รับรู้ในรายละเอียดท่ีชัดเจนเน่ืองจากการถ่ายทอดนโยบายมีเพียงผ่านวาระการประชุม  

ในระดับจังหวัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท�ำหน้าท่ีเป็นสื่อกลางรับนโยบายจากส่วนกลางลงสู่

การปฏิบัติ และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนท่ีและชุมชน  

โดยอาศัยสื่อโซเชียลกระจายข้อมูลข่าวสารผ่านทางกลุ่มไลน์ หรือผ่านระบบประชุมออนไลน์ 

ด้วยโปรแกรม Zoom เน้นการท�ำงานในวงกว้างเพ่ือประสานการท�ำงานและการมีส่วนร่วมจาก

คนในพ้ืนท่ี บางพ้ืนท่ีใช้การจัดเวทีแคมเปญใหญ่นอกสถานท่ี เชิญกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 

ทุกภาคส่วนเพ่ือแถลงนโยบายและยุทธศาสตร์ มีผู้บริหารระดับสูงจากกระทรวงสาธารณสุขมาให้

นโยบาย เพ่ือให้เกิดการรับรู้และสร้างความเข้าใจท่ีตรงกันของทีมงาน ร่วมกับการจัดนิทรรศการ

ให้ความรู้โดยใช้วัฒนธรรมท้องถิ่น เข้ามาเป็นแนวคิดของการด�ำเนินงานเพื่อสร้างกระแสสังคมและ

สร้างความเข้าใจในทุกมิติ 

		  “รับรู้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

จากหน่วยงานในวาระประชุมประจ�ำเดือนท่ีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แล้วเราส่งต่อไปยังชุมชน 

เคลียร์ทุกอย่างในพ้ืนท่ีให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ท�ำงานง่ายขึ้น มีการประชุมท�ำงานสื่อสาร

ผ่าน Social media ส่วนใหญ่ผ่านทางไลน์ เน้นการท�ำงานแบบเหวี่ยงแหเพ่ือเข้าถึงทุกพ้ืนท่ี 

ให้บุคลากรได้รับข้อมูลทั่วถึง เราท�ำหน้าที่ประสานงานกับส่วนกลางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในพื้นที่” (บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)

		  “จังหวัดใช้การจัดแคมเปญใหญ่ท่ีโรงแรม โดยเชิญทุกภาคส่วนมาร่วมและผู้บริหาร

ระดับสูงของกระทรวงมาร่วมชี้แจงท�ำความเข้าใจเชิงนโยบายให้ท้ังบุคลากรจากทุกภาคส่วนและ
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ประชาชนรับรู้ งานจัดในรูปของนิทรรศการเวทีแสดงแบบอีสาน ออกบูธให้ความรู้และรณรงค ์

เรื่องโฟลิก สร้างกระแสสังคม เช่น การแห่ขันหมากเจ้าบ่าวเจ้าสาวเชิงสัญลักษณ์” (บุคลากรจาก

ศูนย์อนามัยเขต)

		  ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ 

		  ผลการสนทนากลุ่มบุคลากรใน 2 จังหวัดที่เยี่ยมส�ำรวจ พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่รับรู้

นโยบายน้ีจากหน่วยงานตนเอง เช่น ศูนย์อนามัยเขตรับรู้ผ่านการเรียกประชุมโดยกรมอนามัย 

เพ่ือรับนโยบายลงไปปฏิบัติ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรับรู้จากส่วนกลาง ส่วนหน่วยงานระดับ

โรงพยาบาลรับรู้ผ่านทางการประชุมร่วมกับสสจ. หรือศูนย์อนามัยเขตโดยหน่วยงานระดับภูมิภาค

ท�ำหน้าท่ีเป็นสื่อกลางกระจายข้อมูลข่าวสารไปยังพ้ืนท่ี และหน่วยงานจากกระทรวงอ่ืน เช่น 

กระทรวงมหาดไทย หรือกระทรวงศึกษาธิการเพื่อประสานการท�ำงานร่วมกัน

		  “รับรู ้ในยุทธศาสตร์จากกรมอนามัยผ่านการประชุม โดยกรมอนามัยเรียก 

ผู้รับผิดชอบงานจากศูนย์อนามัยส่วนภูมิภาคไปรับนโยบายแล้วศูนย์เขต 12 จึงมาถ่ายทอดสู่  

7 จังหวัด ซึ่งหน่วยงานปฏิบัติภารกิจเพ่ือตอบสนองนโยบายการส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพน้ี

ครอบคลุมตั้งแต่ยังไม่เริ่มเป็นแม่ ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัญหาวัยรุ่นหญิงซีด เสริมยาเม็ดโฟลิก

และยาเสริมธาตุเหล็กในวัยเด็กและวัยรุ่น วัยท�ำงานเน้นโครงการสาวไทยแก้มแดงในสถานประกอบการ 

วิวาห์สร้างชาติ ท�ำงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�ำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของกระทรวง

มหาดไทย และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แจกจ่ายยาไปยังพื้นที่เน้นที่เข้าถึงยาก เช่น โรงเรียน

ปอเนาะ บูรณาการหลายอย่างท้ังโครงการแม่และเด็ก วิวาห์สร้างชาติหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด” 

(บุคลากรจังหวัดยะลา)

		  “ไม่ได้รับรู้จากการแถลงนโยบายโดยตรง แต่ผ่านทางการประชุมวางแผนท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างศูนย์อนามัยและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด” (บุคลากรจังหวัดชลบุรี)	
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	 3.4.2	 หน่วยงานอื่น

		  ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 

		  การรับรู ้ของบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนต่อนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ยังไม่ชัดเจนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

เน่ืองจากการถ่ายทอดนโยบายมีเพียงผ่านวาระการประชุมของผู้บริหารระดับสูงหรือผู้แทน 

จากกระทวง/กรม/ส�ำนัก สภาวิชาชีพ หน่วยงานภาคเอกชน เครือข่ายภาคประชาสังคม ยังไม่เห็น

ความชัดเจนว่าแต่ละหน่วยงานน�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ น้ี ลงไปถ่ายทอดเพ่ือสร้างการรับรู้ของบุคลากรในระดับปฏิบัติการได้มากน้อยเพียงใด 

กลุ่มบุคลากรส่วนใหญ่รับรู้ต่อนโยบายน้ีผ่านทางอินเตอร์เน็ตท่ีประชาสัมพันธ์ข่าวสารการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุข การประชุมสัมมนาท่ีมีบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข

เข้าร่วม และการท�ำงานเป็นเครือข่ายกับหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ขณะท่ีบางหน่วยงาน 

เช่น หน่วยงานสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ รับรู ้นโยบายน้ีจากการร่วมประชุมระดับชาติและ 

การถ่ายทอดจากระดับบนลงสู่การปฏิบัติ เพ่ือจัดการเรียนการสอนรายวิชาสุขศึกษาเกี่ยวกับ

อนามัยการเจริญพันธุ์ การส่งเสริมสุขภาพครอบครัว แต่ประเด็นของเนื้อหาการจัดการเรียนการสอน

ยังไม่ครอบคลุมสาระของนโยบายนี้ทั้งหมด และบุคลากรเห็นว่าเนื้อหาค่อนข้างกว้างและต้องอาศัย

หลายฝ่ายช่วยกันจัดท�ำ ขณะท่ีบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องในการจัดท�ำฐานข้อมูล ระบุ

ว่าไม่ได้รับรู้รายละเอียดของนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับที่ 2ฯ แต่ท�ำหน้าที่จัดส่งข้อมูลสถิติประชากรให้กับกระทรวงสาธารณสุขตามที่ร้องขอ
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		  “เราเป็นหน่วยงานภายนอก มาจากมหาวิทยาลัย รับรู ้ข ้อมูลจากการสืบค้น 

ทางอินเตอร์เน็ต นโยบายเรื่องโฟลิกอาจไม่รู้รายละเอียดเพราะเป็นเรื่องของกระทรวงสาธารณสุข 

แต่หากนโยบายน้ีผ่านทางสภาการพยาบาลหรือทางคณะพยาบาล เราสามารถท่ีจะน�ำไปถ่ายทอด

ให้นักศึกษาพยาบาลได้รับรู้และน�ำไปส่งเสริมในกลุ่มเป้าหมายได้ อยากให้กระทรวงได้เข้าถึง

สถาบันการศึกษาด้วย เพ่ือสนับสนุนการน�ำนโยบายไปใช้เพราะเกี่ยวโยงกับสุขภาพตั้งแต่การ 

ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด” (บุคลากรจากมหาวิทยาลัย)

		  “ส�ำหรับส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ จะมี

ปฐมวัย/ประถม/มัธยม มีวิชาการที่จัดการเรียนการสอนจาก 8 สาระการเรียนรู้ มีวิชาชีพเกี่ยวกับ

ชีวิตครอบครัว เพศศึกษา การป้องกันโรค อนามัยการเจริญพันธุ ์ สอนในวิชาสุขศึกษา  

เรื่องนโยบายวิวาห์สร้างชาติ การเกิดท่ีมีคุณภาพได้ยินจากการเข้าประชุม โดยส่วนตัวการสอน

อนามัยการเจริญพันธุ์เนื้อหาค่อนข้างกว้างไม่รู้จะจับตรงไหน คงต้องช่วยกันหลายฝ่าย” (บุคลากร

จากกระทรวงศึกษาธิการ)

		  “หน่วยงานเราส�ำรวจครัวเรือนท่ัวประเทศ เรามีข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องท้ังการฝากท้อง 

ตรวจเลือดแม่ เช่น ตรวจธาลัสซีเมีย เอชไอวีทั้งตัวผู้หญิงและคู่สมรส ข้อมูลเด็กเล็ก/กินมแม่ไหม 

ในช่วง 6 เดือนแรกหรือข้อมูลพัฒนาการเด็กเล็ก รวมข้อมูลอนามัยแม่และเด็ก โดยส่วนตัว 

ไม่ทราบรายละเอียดนโยบายนี้โดยตรง แต่เราท�ำหน้าท่ีส่งข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุข บางตัว

อาจไม่มี” (บุคลากรจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ)
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3.5 ก�ำลังคน บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบ และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

	 ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

	 แบบสอบถามที่ส่งไปตามหน่วยงานของกลุ่มบุคลากรที่รับผิดชอบด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

ท้ัง 4 ด้าน จ�ำนวน 250 ชุดได้รับคืนกลับ 194 ชุดหรือร้อยละ 77.6 โดยข้อมูลพ้ืนฐานของ 

ผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า ผู้ตอบเกือบครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 41.2) มีอายุระหว่าง 50-59 ปีรอลงมา

มีอายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 26.9) โดยมีอายุเฉลี่ย 47.1+9.94 ปี อายุต�่ำสุด 24 ปี  

สูงสุด 79 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.9) ครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  

(ร้อยละ 51.0) รองลงมาคือปริญญาโท (ร้อยละ 42.3) ราว 3 ใน 4 (ละ 75.3) ปฏิบัติงาน 

ในส่วนภูมิภาคและเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 60.3) เป็นบุคลากรสาธารณสุข มีระยะเวลาปฏิบัติงาน

เฉลี่ย 3.5+3.2 ปี ต�่ำสุด 1 ปี และสูงสุด 30 ปี (ตารางที่ 30 ภาคผนวก ก)

	 การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานในโครงการท่ีส�ำคัญดังตารางท่ี 3.2 พบว่าร้อยละของค�ำตอบ 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการด�ำเนินงานตามมาตรการ/โครงการในแต่ละยุทธศาสตร์ ท่ีพบ

มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การด�ำเนินงานตามพ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (ร้อยละ 69.1) การบังคับใช้กฎหมายควบคุมคุณภาพการผลิต โฆษณา  

การตลาดและจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์โภชนาการของมารดาทารกและเด็ก (ร้อยละ 33.5) และโครงการ

ส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงวัยเจริญพันธุ์ด้วยธาตุเหล็กและโฟเลต (ร้อยละ 23.7) ในขณะที่ร้อยละ

ของค�ำตอบท่ีระบุต�่ำสุด 3 อันดับท้ายประกอบด้วย การผลักดันเรื่องลดหย่อนภาษีส�ำหรับพ่อแม ่

ท่ีมีบุตร ตามจ�ำนวนบุตรคนละ 30,000 บาท (ร้อยละ 0.5) โครงการพัฒนาห้องคลอดคุณภาพ 

(ร้อยละ 1.0) และ โครงการสวัสดิการมารดาวัยรุ่นและครอบครัว (ร้อยละ 3.1) ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 7 : การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการด�ำเนินงานตามโครงการในยุทธศาสตร์ (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)

โครงการที่ส�ำคัญ
จ�ำนวน

(n=194)
ร้อยละ

1.	การบังคับใช้กฎหมายควบคุมคุณภาพการผลิต โฆษณา การตลาดและ 

	 จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์โภชนาการของมารดาทารกและเด็ก

65 33.5

2.	การด�ำเนินงานตามพ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

	 พ.ศ. 2559

134 69.1

3.	การผลักดันเรื่องลดหย่อนภาษีส�ำหรับพ่อแม่ที่มีบุตร ตามจ�ำนวนบุตรคนละ  

	 30,000 บาท

1 0.5

4. โครงการวิวาห์สร้างชาติ 37 19.1

5. โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงวัยเจริญพันธุ์ด้วยธาตุเหล็กและโฟเลต 46 23.7

6. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 18 9.3

7. โครงการเฝ้าระวังการตายของมารดา 8 4.1

8. โครงการพัฒนาห้องคลอดคุณภาพ 2 1.0

9. โครงการส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่ 9 4.6

10. โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก 2-6 ปี 16 8.2

11. โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 19 9.8

12. โครงการพัฒนาสถานเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 11 5.7

13. โครงการสวัสดิการมารดาวัยรุ่นและครอบครัว 6 3.1

14. โครงการครอบครัวอุปถัมภ์ 11 5.7
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	 เมื่อพิจารณาถึงบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบตามมาตรการ/กิจกรรมการด�ำเนินงาน ท่ีระบุ

ไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ พบว่า บุคลากรด้านสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน 

ของกรุงเทพมหานคร มีการตอบข้อมูลคืนกลับมากกว่าบุคลากรจากกระทรวงอ่ืนท่ีเก่ียวข้องถึง 

117 ราย โดยพบการตอบคืนกลับ 8 ราย จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ 3 ราย จากกระทรวงศึกษาธิการ และอย่างละ 2 ราย จากกระทรวงมหาดไทย 

และกระทรวงแรงงาน ท�ำให้การน�ำเสนอค่าร้อยละไม่สะท้อนสถานการณ์เท่าท่ีควรเน่ืองจาก 

จ�ำนวนตอบกลับน้อย และผลการศึกษาพบว่าภาพรวมของบุคลากรจากกระทรวงอ่ืนระบุว่าไม่มี

ส่วนเกี่ยวข้องหรือไม่ได้ด�ำเนินการตามมาตรการที่ระบุไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ดังตารางที่ 9 ก - 12 ก 

(ภาคผนวก ก) เมื่อพิจารณารายยุทธศาสตร์พบว่า

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 :	การพัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องมาตรการ/

โครงการที่ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วม ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและการรับรู้ กฎหมาย 

ระเบียบและข้อบังคับ ขณะท่ีการผลักดันการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นมาตรการที่หน่วยงานส่วนใหญ่ระบุว่ามีส่วนร่วมด�ำเนิน

การ ยกเว้นกระทรวงแรงงานระบุว่าตนไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 :	 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม 

พบว่าบุคลากรสาธารณสุขระบุว่าตนมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามาตรการ/โครงการท้ัง 22 ข้อ โดยมี

สัดส่วนของต�ำตอบเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53 - ร้อยละ 67.5) ยกเว้นการให้บริการฉีดวัคซีนให้กับ

เด็กตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดท่ีระบุเพียงร้อยละ 44.3 เมื่อพิจารณาบุคลากรจากกระทรวงอ่ืน พบว่าท้ัง

กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ และกระทรวงมหาดไทยระบุว่าตนมีส่วนร่วมในงานอนามัยแม่และเด็ก 

เช่น การเฝ้าระวังโภชนาการ การส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรและโรงเรียนพ่อแม่ ขณะที่กระทรวงศึกษาธิการ

และกระทรวงแรงงานระบุว่าไม่มีบทบาทโดยตรงในโครงการต่าง ๆ ยกเว้น การเข้าร่วมเป็น 

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยแม่และเด็กในพื้นที่



72

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 :	ส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ ์และ

สุขภาพทางเพศท่ีเหมาะสมและปลอดภัย พบว่าบุคลากรสาธารณสุขระบุว่ามีส่วนร่วมตามมาตรการ

ในทุกข้อ แต่มีส่วนร่วมมากสุดในเรื่องการจัดมุมนมแม่ในท่ีท�ำงาน (ร้อยละ 47.4) รองลงมาคือ 

ให้ความช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม (ร้อยละ 44.3) ขณะท่ีบุคลากรจากกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ระบุว่ามีส่วนร่วมมากสุดในเรื่องการให้ความช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์

ไม่พร้อมในด้านท่ีอยู่อาศัย การศึกษาต่อ การฝึกอาชีพ จัดหางานและจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ 

(ร้อยละ 75.0%) และการสนับสนุนให้เข้าถึงเงินสงเคราะห์เพื่อการเลี้ยงดูบุตร (ร้อยละ 62.5) 

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 :	พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม พบว่าบุคลากรจาก 

ทุกกระทรวงระบุว่าตนมีส่วนร่วมในการรณรงค์สร้างกระแสสังคมสื่อสารสาธารณะด้านโภชนาการ

เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเชื่อและค่านิยมท่ีถูกต้อง โดยบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขเกินกว่า

ครึ่งระบุว่าตนเองมีส่วนร่วมรณรงค์สร้างกระแสสังคมดังกล่าว (ร้อยละ 64.7) และร่วมพัฒนา

ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานทุกระดับด้านสารสนเทศ (ร้อยละ 62.1) ขณะท่ีบุคลากรจากกระทรวง 

การพัฒนาสังคมฯ ระบุว่ามีส่วนร่วมร้อยละ 37.5 และมีส่วนร่วมในเรื่องการจัดการความรู้การวิจัย

และการสื่อสารสังคมเชิงรุก (ร้อยละ 50) และพัฒนาศักยภาพด้านสารสนเทศของผู้ปฏิบัติงาน 

(ร้อยละ 50) 

	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มบุคลากร 

	 พบว่า บุคลากรจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขระบุว่าตนท�ำงานตามบทบาทหน้าท่ีท่ีได้รับ

มอบหมาย นโยบายส่งต่อจากส่วนกลางลงจังหวัดและลงต่อในพ้ืนท่ีเป็นเสมือนภาคบังคับให้ต้อง

ขับเคลื่อน บางพ้ืนท่ีเพ่ิงเข้ามารับผิดชอบงานนี้จึงยังไม่รู ้ในรายละเอียดมากนักและยังขาด

ประสบการณ์ ส่วนใหญ่ระบุว่าก�ำลังคนมีเพียงพอท่ีจะด�ำเนินงานแต่มีภาระงานท่ีหลากหลาย 

และต้องท�ำงานให้ทันตามกรอบเวลา บางพื้นที่ เช่น การท�ำงานในเขตกรุงเทพมหานคร ขาดการรับช่วง

ส่งต่องาน บุคลากรรับใหม่ยังขาดองค์ความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และประสบการณ์
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การท�ำงานเชิงรุกในพื้นที่ เช่น การประชาสัมพันธ์การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายยังไม่มีมาตรการด�ำเนินงาน

ที่มีประสิทธิภาพ

	 “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เป็นนโยบายของกรมอนามัยที่ส่งไปยังจังหวัด จังหวัด

รับลูกต่อเป็นนโยบายลงไปภาคบังคับในพื้นที่ให้ต้องท�ำ เราใช้การขับเคลื่อนในพื้นที่ที่มีความพร้อม

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ไหนพร้อมและเป็นต้นแบบของแต่ละจังหวัดได้ ก็จะ

ด�ำเนินงานแล้วมาแชร์ความรู้กัน” (บุคลากรจากศูนย์อนามัยเขต)

	 “ปัญหาของเขตตอนนี้คือเจ้าหน้าที่เปลี่ยนงาน รับเด็กใหม่เข้ามา ยังไม่มีความรู้ ขาด Health 

literacy ขาดประสบการณ์ พอมารับผิดชอบงานใหม่ก็ยังไม่มีพ้ืนฐานพอท่ีจะขับเคลื่อนงานได้  

ยังไม่รู้เรื่องการประชาสัมพันธ์เชิงรุกหรือสิทธิประโยชน์ในกลุ่มเป้าหมายเลยว่าจะประชาสัมพันธ์อะไร

และสิทธิประโยชน์ใด จึงท�ำให้กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ยังเข้าไม่ถึงสิทธิประโยชน์” (บุคลากรจาก

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กทม.)

	 ขณะท่ีกลุ่มบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืน/กระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง ระบุว่าตนท�ำงานตามบทบาท

หน้าท่ีของหน่วยงานเป็นหลัก และภารกิจของแต่ละหน่วยงานมีความหลากหลายแตกต่างกันไป 

เช่น ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ท�ำหน้าท่ีส�ำรวจครัวเรือนท่ัวประเทศเพ่ือสนับสนุนข้อมูลแก่ 

หน่วยงานต่าง ๆ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีบทบาทให้ทุนวิจัยโดยมีโครงการ 

ท่ีเก่ียวข้องกับการส�ำรวจโฟลิกในอาหาร ร่วมกับมหาวิทยาลัยและส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

ส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดินท�ำหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียนในกรณีท่ีประชาชนไม่ได้รับความเป็นธรรม

จากรัฐ สภากาชาดไทยเน้นบทบาทในการรณรงค์เรื่องโฟลิกในพ้ืนท่ี ซึ่งจะเห็นได้ว่างานส่วนใหญ่

ของแต่ละหน่วยงานค่อนข้างกว้างและยึดพันธกิจของหน่วยงานเป็นหลัก
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3.6 งบประมาณ

	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 

	 หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับงบประมาณจัดสรรเพ่ือด�ำเนินโครงการในแต่ละปี 

ส่วนมากงบประมาณจัดสรรมาน้อย ล่าช้า และไม่สอดคล้องกับค�ำของบประมาณที่ตั้งไว้ บางโครงการ 

เช่น วิวาห์สร้างชาติเบิกเงินซื้อยาไม่ได้ เพราะโรงพยาบาลที่เป็น CUP จะต้องซื้อยาเพื่อการรักษาก่อน 

เน่ืองจากจ�ำเป็นมากกว่า บางพ้ืนท่ีท่ีมีคณะกรรมการระดับจังหวัดเข้มแข็งจะสามารถขยายพ้ืนท่ี

การท�ำงานได้ครอบคลุมเพราะได้รับการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ ขณะที่หน่วยงานที่เป็นมูลนิธิ

หรือเอกชน เช่น สภากาชาดไทย มีงบสนับสนุนจากการบริจาค สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

เป็นหน่วยงานสนับสนุนทุนเพื่อการวิจัยด้านสาธารณสุขให้กับหน่วยงาน

	 “เรื่องงบประมาณเป็นจุดอ่อนของเราเลย เขียนโครงการของบไป 400,000- บาท ได้มา 

600- บาท งบจัดสรรไม่พอกับการท�ำงานและมาล่าช้าด้วย” (บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด)

	 “จุดอ่อนคือถ้าป้อนงานมาแบบน้ี ถ้ามียาให้เราแจกก็ง่ายแต่ถ้าให้โรงพยาบาลหายาเอง 

ซื้อยาเองสามารถเคลมได้ไหม ต้องถามสปสช. ต้องให้เข้าไปดู ถ้าเป็น รพ. ที่ติดระดับ 6-7 เขาก็จะ

เลือกยาที่ส�ำคัญตัดยาไม่ส�ำคัญออก ไม่กินก็ไม่ตาย แม้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้วก็ตามแต่ต้องใช้

เงิน CUP ไปซื้อก่อนถามดู รพ. ระดับ 7 หน้ีท่วมหัวจะเอาเงินไหนไปซื้อ ต้องจ่ายหน้ีเก่าก่อน” 

(บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)

	 “ได้รับงบจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ท�ำให้เราสามารถขยายเครือข่ายการท�ำงาน

ครอบคลุมใน 5 อ�ำเภอ ท�ำไปพร้อมวิวาห์สร้างชาติ งานเลยมีจุดแข็ง มีงบประมาณเพื่อประชาสัมพันธ์

ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ในชุมชนเพ่ือแจกโฟลิก” 

(บุคลากรจากสภากาชาดไทย)
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	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบหลัก 

	 ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานหลักในระดับส่วนกลางเห็นสอดคล้องกันว่างบประมาณไม่ได้

เป็นตัวแปรส�ำคัญของการด�ำเนินงาน เพราะหลายกิจกรรมเป็นงานท่ีท�ำต่อเน่ืองเป็นประจ�ำของ

หน่วยงานอยู่แล้ว โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่และไม่ต้องจัดสรรงบประมาณเพิ่ม แต่ปัจจัยส�ำคัญคือ

การสั่งการจากผู้บริหารที่ชัดเจนและความร่วมมือของพื้นที่

	 “บางโครงการท่ีเราท�ำ พอคิดแล้วต้องท�ำเองเสียเวลา และเงินไม่ได้อยู่ในมือเราไม่เหมือน

สมัยก่อนถ้าท�ำยุทธศาสตร์อันน้ีเสร็จตั้งงบประมาณเลย ถ้ารู้ว่าจังหวัดต้องแคมเปญ เราจะรู้ว่า 

งบในส่วนด�ำเนินงานจัดสรรให้จังหวัดมีเท่าไร เช่น จังหวัดละ 5,000.- บาท แต่เดี๋ยวน้ีท�ำไม่ได้ 

กรรมาธิการ ส�ำนักงบประมาณ ตัดทิ้งหมดไม่ผ่าน หลายงานอาจไม่ต้องเขียนโครงการ เพราะงาน

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ที่อยู่ใน นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ เป็นงานประจ�ำท่ีต้องท�ำอยู่แล้ว เพียงแค่ต้องให้มันน่าสนใจขึ้น ท้ังงาน ANC และ 

การเข้าถึงบริการ รวมถึงลดอัตรามารดาตาย เป็นต้น เขามีงานประจ�ำของเขาอยู่แล้ว เพียงแต่ 

ให้เขาเอามารวบรวมตรงนี้” (ผู้บริหาร)

	 “งบประมาณอาจไม่เป็นปัจจัยส�ำคัญแต่มีได้ก็เป็นสิ่งดี การแชร์ทรัพยากรร่วมกันก็ส�ำคัญ 

ความชัดเจนของนโยบายการสั่งการจากผู้บริหารและความร่วมมือของพ้ืนท่ีคือปัจจัยส�ำคัญ 

ที่ท�ำให้งานบรรลุเป้าหมาย” (ผู้รับผิดชอบหลัก) 
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3.7 ภาคีเครือข่าย

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

	 พบว่าหน่วยงานยังระบุว่าตนท�ำงานตามวงรอบของปีงบประมาณ แม้จะเอาแผนงาน 

มากางแผ่เพ่ือมองภาพการท�ำงานของแต่ละส�ำนักท่ีเกี่ยวข้อง ก็ยังไม่เห็นภาพการบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกเท่าที่ควร

 	 “ตอนน้ีไม่แน่ใจการท�ำงานของเราว่าแต่ละส�ำนักบูรณาการกันหรือยัง ย้อนไปต้ังแต่ต้น 

เราเอาแผนมากาง ยังเป็นขนมชั้นอยู่เลย ตอนนี้เด็กเกิดน้อยไม่มีคุณภาพ แม่ก็ยังตาย สถานเลี้ยงเด็ก

ก็ไม่โอเค ถ้ามีเวทีตรงน้ีก่อนแล้วค่อยมาเติมว่าเราจะท�ำอย่างไร อีก 4 ปีข้างหน้าจะเล่นการเกิด

ต้องท�ำอย่างไรเพ่ือให้การเกิดน้ันมีคุณภาพ งานอาจมี function อยู่ในกระทรวงสาธารณสุขเยอะ 

ด้านอาหารจะบูรณาการกันไหม แต่ตอนน้ีเรายังท�ำงานตามแผนท่ีย่ืนของบประมาณในแต่ละ 

วงรอบอยู่ดี” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 

	 พบว่าหน่วยงานในระดับท้องถิ่นมีการด�ำเนินงานร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานเพ่ือด�ำเนิน

โครงการในกลุ่มเป้าหมาย เช่น โรงเรียนกับโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

ในส่วนของกรุงเทพมหานครเอง มีความร่วมมือกับโรงพยาบาลของรัฐ สถาบันการศึกษา และอาสาสมัคร 

หน่วยงานส่วนกลาง รวมถึงสถาบันการศึกษาส่วนใหญ่ระบุว่า ความร่วมมือผ่านทางการประชุม 

ในโอกาสต่าง ๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแนวทางการท�ำงาน บางจังหวัดมีเครือข่าย 

ความร่วมมือของการด�ำเนินงานโดยมีผู ้ว ่าราชการจังหวัดเป็นประธาน สร้างความเข้มแข็ง 

ของการพัฒนาจังหวัดต้นแบบเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหาความพิการแต่ก�ำเนิดอย่างเป็นรูปธรรม เช่น 

จังหวัดมหาสารคามและจังหวัดก�ำแพงเพชร ทั้งนี้เป็นผลสืบเนื่องจากต้นทุนเดิมของการด�ำเนินงาน
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ในโครงการระดับชาติเพื่อพัฒนาจังหวัดและอ�ำเภอต้นแบบ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาความพิการ

แต่ก�ำเนิด

	 ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ 

	 ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ภายใต้การดูแลของศูนย์อนามัยท่ี 12 มีความร่วมมือกันระหว่าง 

7 จังหวัด ในการออกแบบการท�ำงานร่วมกันเพ่ือตอบสนองนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ โดยมีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต�ำบล ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัย  

เพ่ือบูรณาการการจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาซีดในวัยรุ่นด้วยการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก ยาเม็ดโฟลิก

ในนักเรียนทั้งโรงเรียนสามัญและโรงเรียนปอเนาะ ร่วมกับการรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจโดยบูรณาการ

ท้ังกลุ่มเด็กและวัยรุ่นหญิง กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มคู่สมรสใหม่ภายใต้โครงการวิวาห์สร้างชาติ และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ขณะที่จังหวัดชลบุรีมีความร่วมมือระหว่างศูนย์อนามัยที่ 6 ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นอกจากน้ี 

ยังมีภาคีเครือข่ายจากประกันสังคม แรงงานจังหวัด และพัฒนาสังคมจังหวัด ร่วมเป็นทีมงาน
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สรุปการประเมินผลสมรรถนะขององค์กร (ปัจจัยน�ำเข้า)

	 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ มีหน่วยงาน

ในระดับกระทรวงท่ีเก่ียวข้องถึง 5 กระทรวง และมีหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรวิชาชีพ  

รวมท้ังองค์กรระหว่างประเทศมากถึง 22 หน่วยงานร่วมรับผิดชอบการด�ำเนินงานในรูปของ 

คณะกรรมการระดับชาติ แสดงถึงความส�ำคัญของนโยบายและยุทธศาสตร์ฉบับนี้ว่าเป็นวาระแห่งชาติ

ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ไม่ได้เป็นบทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขแต่เพียง

หน่วยงานเดียว การมีหลายหน่วยงานรับผิดชอบมีจุดเด่นท่ีช่วยให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือ 

ในระดับพ้ืนท่ี ท่ีมีหลายหน่วยงานร่วมรับผิดชอบและครอบคลุมในหลายมาตรการตามภารกิจหลัก

ของกระทรวงนั้น ๆ แต่มีจุดอ่อนท่ีการถ่ายทอดนโยบายสู ่การปฏิบัติ เพ่ือสร้างการรับรู ้และ 

ความเข้าใจของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแต่ละกระทรวงและในระดับพ้ืนท่ียังไม่ถั่วถึง โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในกระทรวงอ่ืนนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข ขาดการรับรู้และ

เข้าใจในมาตรการด�ำเนินงานเพ่ือผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ต่างคนต่างท�ำหน้าท่ีของตนตามภารกิจหรือยุทธศาสตร์ขององค์กรท่ีมีอยู่  

ไม่ได้ท�ำงานเพื่อตอบสนองนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ นี้

โดยตรง การติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานท�ำได้ยาก แม้แต่หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข

เองก็ยังขาดความชัดเจนว่าหน่วยงานใดควรมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบด�ำเนินงาน หน่วยงานใด

ควรท�ำหน้าท่ีติดตามก�ำกับผลการด�ำเนินงาน ท�ำให้ไม่สามารถสรุปผลภาพรวมของการด�ำเนินงาน

ท่ีชัดเจนได้ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการผลักดันการด�ำเนินงานยังมีน้อยในแทบทุกโครงการ 

ท่ีส�ำคัญ ท่ีจัดท�ำขึ้นเพ่ือผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดและการเจริญเติบโตท่ีมีคุณภาพเกือบท้ังหมดอยู่ 

ในการด�ำเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ท่ี 2 มีมากถึง  

144 โครงการ มีบางพ้ืนท่ีเท่าน้ันท่ีเป็นต้นแบบของการด�ำเนินงาน และสามารถดึงเครือข่าย 

การด�ำเนินงานจากหน่วยงานอ่ืนมาร่วมขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในโครงการท่ีส�ำคัญเพ่ือผลักดัน
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ยุทธศาสตร์ เช่น โครงการวิวาห์สร้างชาติ อย่างไรก็ตามพบว่า ในหลายพ้ืนท่ียังพ่ึงพาการจัดสรร

งบประมาณจากส่วนกลางเพ่ือจัดกิจกรรมเชิงรุก เมื่องบประมาณหมดลงหรือไม่ได้รับการจัดสรร 

กิจกรรมการด�ำเนินงานก็จะหยุดชะงักและขาดความต่อเน่ือง ขณะท่ีอัตราก�ำลังบุคลากร 

ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญของการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ท่ี 1-3 ไม่เพียงพอ

และสับเปลี่ยนหมุนเวียนเข้าออกขาดความต่อเน่ืองของการท�ำงาน บุคลากรยังขาดความรู ้ 

และประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการท�ำงาน ตัวชี้วัดความส�ำเร็จในนโยบายและยุทธศาสตร ์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ มีจ�ำนวนมากและไม่สามารถระบุได้ว่าตัวชี้วัดใด

เป็นตัวชี้วัดหลักท่ีบุคลากรต้องติดตามก�ำกับให้งานบรรลุผล บุคลากรส่วนใหญ่ระบุถึงขอบเขต 

การท�ำงานที่กว้างครอบคลุมหลายกลุ่มเป้าหมาย หลายตัวชี้วัด และมีหลายหน่วยงานร่วมรับผิดชอบ 

จึงยากต่อการด�ำเนินงานการควบคุมก�ำกับและติดตามผล

แนวทางเพื่อการพัฒนา

 	 1.	 การผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ

		  1.1	ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักโภชนาการ และสถาบัน

พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรประสานความร่วมมือกันในรูป

ของคณะท�ำงานเพื่อส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตที่มีคุณภาพ ท�ำหน้าที่ผลักดันนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ สู่การปฏิบัติ โดยการเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้และเข้าใจในการท�ำงาน ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน

ในส่วนภูมิภาคแต่ละพ้ืนท่ีผ่านทางส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และบุคลากรจากกระทรวงหลัก 

ท้ัง 5 กระทรวงท่ีเป็นเครือข่ายการท�ำงาน โดยควรจัดท�ำเป็นวีดีทัศน์ท่ีสรุปสาระส�ำคัญ แนวทาง/

มาตรการด�ำเนินงานท่ีน�ำไปสู่เป้าหมาย ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจแทนการเผยแพร่ด้วยการจัดท�ำ

เป็นรูปเล่มนโยบาย และสะดวกต่อการสแกน QR code เพื่อเผยแพร่ในวงกว้างและสามารถน�ำไป

ใช้ได้ทุกที่ 
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		  1.2	หน่วยงานระดับกระทรวงควรประกาศเป็นนโยบายสาธารณะท่ีชัดเจนและปฏิบัติได ้

ประชาชนที่เกี่ยวข้องรับทราบนโยบายอย่างทั่วถึง และสามารถเข้าถึงบริการที่จัดไว้ได้ โดยก�ำหนด

กรอบการท�ำงาน บทบาทหน้าท่ีและแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ และส่งต่อให้ 

หน่วยงานระดับจังหวัดได้น�ำไปเผยแพร่เพ่ือสร้างการรับรู ้และการปฏิบัติของบุคลากรในพ้ืนท่ี  

โดยให้หน่วยงานพ้ืนท่ีจัดท�ำกิจกรรม/โครงการท่ีสอดคล้องกับมาตรการหรือแผนงานท่ีมีอยู่  

เพื่อสะดวกในการด�ำเนินงานและการก�ำกับติดตามผล 

		  1.3	ควรจัดต้ังคณะท�ำงานท่ีมาจาก 5 กระทรวงหลักท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท�ำแผนงาน/

โครงการท่ีบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน ท้ังน้ี ควรเริ่มจากการน�ำเอาแผนงาน/โครงการท่ีแต่ละ

กระทรวงมีอยู่แล้วและด�ำเนินการในประเด็นท่ีคล้ายคลึงกับมาตรการในนโยบายและยุทธศาสตร์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ มาตีแผ่เพ่ือจัดหมวดหมู่และผนวกมาตรการ

ในยุทธศาสตร์เข้ากับงานที่แต่ละกระทรวงมีอยู่ เพื่อลดความซ�้ำซ้อนของการท�ำงานระหว่างกระทรวง 

มีผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจน มีงบประมาณสนับสนุน และมีกลไกติดตามก�ำกับงานที่ต่อเนื่อง

		  1.4	หน่วยงานจาก 5 กระทรวงหลักควรพัฒนาและปรับนโยบายของหน่วยงานตน 

ให้เชื่อมต่อกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ  

เพื่อส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ เช่น กระทรวงสาธารณสุข ควรประชาสัมพันธ์

ผ่านสื่อทุกช่องทาง ให้สังคมรับรู้ถึงความส�ำคัญของนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ให้เป็นวาระแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ ควรเน้นนโยบาย 

ส่งเสริมการศึกษาท้ังในและนอกระบบรวมถึงการฝึกฝนอาชีพ เพ่ือให้กลุ่มเยาวชนได้มีโอกาส

เพิ่มพูนประสบการณ์ในวิชาชีพจนถึงการมีงานท�ำ กระทรวงมหาดไทย ควรเน้นการสร้างความเข้มแข็ง

ด้านสุขภาพของชุมชน โดยผลักดันงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�ำบล เพ่ือการด�ำเนินงาน 

ในโครงการท่ีสามารถผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ อย่างต่อเน่ือง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรรณรงค์
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ประชาสัมพันธ์ถึงสวัสดิการสังคมและสถานท่ีขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับบริการ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย

สามารถเข้าถึงสวัสดิการท่ีจะช่วยส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ กระทรวง

แรงงาน ควรมีการส่งเสริมเลี้ยงการเลี้ยงดูบุตรคุณภาพ ท้ังสิทธิการลาเลี้ยงดูบุตร มุมนมแม่ใน

สถานประกอบการ โดยออกเป็นข้อบังคับทางกฎหมายท่ีสถานประกอบการต้องจัดให้พนักงาน 

การฝึกฝนอาชีพแก่แม่วัยรุ่นเพื่อสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและสามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้

	 2.	 การบริหารจัดการงบประมาณ

 		  2.1	ควรจัดประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ในระดับจังหวัด เพ่ือจัดล�ำดับความส�ำคัญของการด�ำเนินงาน งานท่ีสามารถผนวกเข้ากับงาน

ประจ�ำได้ไม่ต้องอาศัยงบประมาณสนับสนุน และงานผลักดันเชิงนโยบายท่ีต้องอาศัยงบประมาณ

เพ่ือด�ำเนินการ โดยมีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือศูนย์สุขภาพเขตท�ำหน้าท่ีติดตามก�ำกับงาน

ภายใต้กลไกการท�ำงานของคณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อบูรณาการการจัดท�ำโครงการ/กิจกรรม

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ท่ีจัดสรรเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพต�ำบลให้กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อใช้ด�ำเนินงานกับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง

		  2.2	ควรแสวงหาแหล่งทุนสนับสนุนเพ่ิม เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.) โดยใช้กลไกระดับจังหวัด หรือระดับอ�ำเภอ เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติ

ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ ร่วมมือจัดท�ำแผนงาน/โครงการท่ีผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ เสนอต่อแหล่งทุนเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุน

		  2.3	ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในท้องถิ่นในลักษณะของความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและ

ภาคประชาชน การระดมทรัพยากรท้องถิ่นแทนการจัดสรรงบประมาณลงไปในพ้ืนท่ี เพ่ือสร้าง

ความยั่งยืนของการด�ำเนินงานโดยไม่จ�ำเป็นต้องพึ่งพางบประมาณจากภาครัฐ
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 		  2.4	ก�ำหนดให้การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพเป็นวาระส�ำคัญของจังหวัด 

และใช้งบพัฒนาจังหวัดเพ่ือด�ำเนินการ โดยจัดสรรงบประมาณเพ่ือการด�ำเนินงานเชิงรุก เช่น  

การแจกยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กให้กลุ ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีต้องการมีบุตรผ่านทางโรงพยาบาล 

ส่งเสรอมสุขภาพต�ำบล เพ่ือป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด/แจกจ่ายวิตามินโฟลิกให้นักเรียนหญิง 

วัยรุ่นในโรงเรียนเพื่อป้องกันภาวะซีด เป็นต้น

	 3. ด้านบุคลากร

		  3.1	ควรจัดระบบผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนบุคลากรเพ่ือท�ำหน้าท่ีในงานเร่งด่วน หรือผลักดัน 

เชิงยุทธศาสตร์ในพื้นที่ สนับสนุนอัตราก�ำลังให้สอดคล้องกับภาระงาน เตรียมบุคลากรเพื่อทดแทน

คนท่ีต้องเกษียณอายุงานโดยให้ท�ำงานควบคู่กันในระยะเวลาหน่ึงเพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์ และ

เป็นพี่เลี้ยงการด�ำเนินงานให้บุคลากรใหม่ได้ท�ำหน้าที่ต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพงานต่อเนื่องไม่หยุด

ชะงัก

		  3.2	ควรผนวกกิจกรรมที่คล้ายคลึงกันหรือเชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างกิจกรรมต่าง ๆ 

เข้าด้วยกันเพ่ือลดขั้นตอนการด�ำเนินงาน ใช้สื่อและเทคโนโลยีด้านไอทีในการประสานข้อมูลและ

ติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานในพื้นที่ช่วยประหยัดเวลาและก�ำลังบุคลากร

		  3.3	ควรประชุมตกลงเพ่ือก�ำหนดภารกิจร่วมกับภาคีเครือข่ายการท�ำงานท่ีมาจาก

กระทรวงหลักทั้ง 5 กระทรวงในพื้นที่ ภายใต้รูปแบบของคณะกรรมการระดับต�ำบล/ระดับอ�ำเภอ/

ระดับจังหวัด โดยมีผู ้ว ่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ลงนามข้อตกลงการท�ำงานร่วมกัน 

ของกระทรวงหลักทั้ง 5 กระทรวง เพื่อใช้ทรัพยากรร่วมกันทั้งบุคลากร อุปกรณ์ และงบประมาณ 

และควรมีคู่มือหรือแนวปฏิบัติเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ ให้บุคลากรใช้ประกอบการด�ำเนินงาน

ตามนโยบายและยุทธศาสตร์เพื่อให้มีทิศทางเดียวกัน
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		  3.4	ควรจัดล�ำดับความส�ำคัญของงานท่ีท�ำและตัวชี้วัดหลักท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี  

เพ่ือใช้ก�ำหนดทิศทางการท�ำงาน หากงานใดเร่งด่วนควรจัดก�ำลังเสริมให้บุคลากรจากส่วนงานอ่ืน

ไปสนับสนุนการท�ำงานชั่วคราว หรือมีการจ้างงานผู้ช่วยเหลือปฏิบัติงานเฉพาะกิจเพิ่มได้ตามนโยบาย

หรือตามภาระงานที่จ�ำเป็น 

		  3.5	ควรจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการท�ำงานของบุคลากรหรือมีเวทีให้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์การท�ำงานระหว่างพ้ืนท่ีและระหว่างเครือข่ายการท�ำงาน เพ่ือการเรียนรู้ท่ีต่อเน่ือง 

และหน่วยงานส่วนกลางควรจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างขวัญและก�ำลังใจให้บุคลากร โดยให้รางวัลหน่วยงาน

หรือบุคคลต้นแบบท่ีท�ำงานประสบผลส�ำเร็จ และถ่ายทอดให้หน่วยงานอ่ืนผ่านเวทีประชุมระดับ

ภูมิภาคหรือระดับชาติ

		  3.6	ควรมีระบบพ่ีเล้ียงเกื้อหนุนการท�ำงาน โดยให้ผู้ท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานท�ำหน้าท่ี

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ท่ียังมีประสบการณ์น้อยหรือเข้ามาท�ำงานใหม่ โดยมีคู่มือหรือผังการท�ำงานท่ีชัดเจน

และปฐมนิเทศให้บุคลากรใหม่รับรู้

 		  3.7	ควรมีระบบนิเทศติดตามก�ำกับงานอย่างต่อเน่ือง ภายใต้รูปแบบของคณะกรรมการ

เครือข่ายท่ีมาจากหน่วยงานในพ้ืนท่ี มีการป้อนข้อมูลย้อนกลับและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

โดยให้หน่วยงานส่วนกลางจัดท�ำแนวทางหรือคู่มือการติดตามก�ำกับงาน ตัวชี้วัดสมรรถนะหลัก

และผลลัพธ์ของการท�ำงานท่ีสามารถเก็บข้อมูลและวัดผลและเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนท่ีได้ชัดเจน 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีตัวชี้วัดปลีกย่อยหลายตัว

 





บทที่ 4

กระบวนการ
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4.1 ความสอดคล้องกับมาตรการด�ำเนินงาน

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก 

	 ผู้รับผิดชอบหลักระบุถึงกระบวนการด�ำเนินงานโดยภาพรวมว่าแต่ละหน่วยงานยังขับเคลื่อน

ได้น้อยและขาดความชัดเจน เนื่องจากมีข้อมูลไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย มาตรการ 

ท่ีใช้ขับเคล่ือนมีมากและมีความเก่ียวข้องกับหลายหน่วยงาน มีการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินงาน

หลายครั้ง ไม่สามารถบูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่างกระทรวงต่างๆ ได้ เน่ืองจากแต่ละ

หน่วยงานมีภารกิจและบทบาทแตกต่างกัน การขับเคลื่อนเชิงนโยบายส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้อง 

กับกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ ท�ำให้ยากต่อการด�ำเนินการ ต้องใช้เวลาและเห็นผลช้า 

นอกจากนี้ยังพบว่าจ�ำนวนโครงการของแต่ละหน่วยงานมีหลายร้อยโครงการท�ำให้กระบวนการ

ด�ำเนินงานขาดเอกภาพและต่างคนต่างท�ำ จึงส่งผลกระทบต่อภาพรวมของการด�ำเนินงาน

4.2 ความครบถ้วนของการด�ำเนินงานตามมาตรการ

	 จากการเย่ียมส�ำรวจเพ่ือสังเกตการณ์และสอบถามบุคลากรผู้รับผิดชอบ ถึงความครบถ้วน

ของการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลในพื้นที่ 2 จังหวัด เพื่อส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตที่มี

คุณภาพ สรุปได้ดังนี้

	 ข้อมูลจากการสังเกต 

	 พบการด�ำเนินงานในหน่วยให้บริการท่ีส�ำคัญประกอบด้วยหน่วยฝากครรภ์ หน่วยตรวจ

หลังคลอดและสุขภาพเด็กดี และหน่วยให้ค�ำปรึกษาคู่สมรส/รักษาผู้มีภาวะมีบุตรยาก หน่วยฝากครรภ์
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มีบอร์ดให้ความรู ้และค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองระหว่างต้ังครรภ์ในเรื่องของอาการผิดปกติ  

การตรวจเลือดหาเชื้อซิฟิลิสและเอชไอวี โรคท่ีมีผลต่อทารกในครรภ์ เช่น หัดและหัดเยอรมัน  

ชิกุนกุนยา มีสมุดคู่มือแม่และเด็กสีชมพูแจกให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ มีห้องให้ค�ำปรึกษา

แยกออกจากห้องตรวจครรภ์ ระบุถึงสิทธิผู้ป่วยบนบอร์ดให้ความรู้ หน่วยหลังคลอดและคลินิกเด็ก

สุขภาพดีมีบอร์ดให้ความรู้เรื่องวัคซีน พัฒนาการและการเลี้ยงดูบุตร มีความพร้อมของอุปกรณ์

และสถานท่ีให้บริการ หน่วยให้ค�ำปรึกษาคู่สมรส/คลินิกรักษาผู้มีบุตรยากมีห้องให้ค�ำปรึกษา 

มีบอร์ดให้ความรู้และมีรายละเอียดของการตรวจและค่าบริการตรวจรักษาแจ้งให้ผู้มารับบริการทราบ 

(ตารางที่ 4.1)

	 ขณะท่ีความครบถ้วนของการด�ำเนินงานในหน่วยงานจากกระทรวงอ่ืนไม่ได้ท�ำการสังเกต 

เนื่องจากภารกิจในโครงการส�ำคัญส่วนใหญ่ด�ำเนินงานโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 8 : ข้อมูลจากการสังเกตความครบถ้วนของการด�ำเนินงาน

ประเด็นการสังเกต สิ่งที่พบ

หน่วยฝากครรภ์

ปริมาณผู้มารับบริการ  

คิวการคอยตรวจ

มีปริมาณผู้รับบริการหนาแน่น มีที่นั่งรอตรวจ เรียกตามคิว และ

ปฏิบัติตามหลักป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด

การน�ำสามีมาด้วย การให้ความรู้

สามีขณะรอตรวจ

หญิงตั้งครรภ์มาพร้อมกับสามี แต่ไม่มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ 

แก่สามี อาจเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19  

สุ่มถามสามีสองรายไม่พบว่าเคยได้รับความรู้ และทราบแต่เพียง

พยาบาลแจ้งว่าต้องพาภรรยามาตรวจ 

การค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย สภาพห้องตรวจมิดชิดมีม่านกั้น มีพยาบาลคัดกรองให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
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ประเด็นการสังเกต สิ่งที่พบ

ห้องให้ค�ำปรึกษาการตรวจเลือดหา

เชื้อเอไอวีหรือตรวจทางพันธุกรรม

มีห้องให้ค�ำปรึกษาแยกจากห้องตรวจครรภ์ สภาพมิดชิด มีสมุด 

ลงทะเบียนผู้มาขอรับบริการและบริการที่ให้

การให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ

มารดาและทารก

มีบอร์ดให้ความรู้อาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ที่ควรมาพบแพทย์  

มีสมุดสีชมพูแจก มีเบอร์โทรสายด่วนเพื่อติดต่อสถานบริการ  

และมี QR code ติดไว้หน้าห้องตรวจและห้องให้ค�ำปรึกษา 

เพื่อสแกนในการศึกษาข้อมูลความรู้เพิ่ม

หน่วยหลังคลอดและสุขภาพเด็กดี

ปริมาณผู้มารับบริการ  

คิวการคอยตรวจ

มีปริมาณผู้รับบริการหนาแน่น มีที่นั่งรอตรวจ และปฏิบัติตามหลัก

ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด

การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการคุมก�ำเนิด

หลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร

มีบอร์ดให้ความรู้เรื่องโรค การคุมก�ำเนิด การฉีดวัคซีนให้ทารกและ

ประโยชน์ของการให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มี QR code  

ติดหน้าห้องตรวจเพื่อการสแกนดูข้อมูลเพิ่มเติม มีสมุดสุขภาพแม่

และเด็กสีชมพูแจก

การให้บริการฉีดวัคซีนและตรวจ

ประเมินพัฒนาการเด็ก

มีสถานที่กว้างขวางแบ่งเป็นสัดส่วน มีบอร์ดประชาสัมพันธ์และ

เอกสารแผ่นพับให้ความรู้ มีความพร้อมของอุปกรณ์การประเมิน 

และกระตุ้นพัฒนาการ 

หน่วยให้ค�ำปรึกษาคู่สมรส/คลินิกผู้มีบุตรยาก

ปริมาณผู้มารับบริการ  

คิวการคอยตรวจ

มีปริมาณผู้รับบริการนั่งรอตรวจปะปนกับคลินิกฝากครรภ์ ค่อนข้าง

หนาแน่น มีที่นั่งรอตรวจ เรียกตามคิว และปฏิบัติตามหลักป้องกัน

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด

ตารางที่ 8 : ข้อมูลจากการสังเกตความครบถ้วนของการด�ำเนินงาน (ต่อ)



90

ประเด็นการสังเกต สิ่งที่พบ

การให้ค�ำปรึกษาทางพันธุกรรม 

การเตรียมตัวก่อนสมรส

มีห้องให้ค�ำปรึกษาคู่สมรส แต่ไม่มีผู้มารับบริการในช่วงที่ท�ำการสังเกต 

มีบอร์ดให้ความรู้เรื่องโรคทางพันธุกรรมและภาวะมีบุตรยาก 

ติดหน้าห้องตรวจ มีบริการตรวจเลือดคัดกรองธาลัสซีเมีย  

เจาะน�้ำคร�่ำหาความผิดปกติของภาวะดาวน์ในรายที่มีประวัติเสี่ยงสูง

การให้ข้อมูลสิทธิการเบิกจ่าย 

ค่ารักษา พยาบาล ค่าตรวจ 

ในรายที่มีบุตรยาก

มีแฟ้มแจกแจงรายละเอียดของค่าใช้จ่ายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ในรายที่ต้องการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองความผิดปกติทางพันธุกรรม 

และการตรวจภาวะมีบุตรยากด้วยการตรวจนับอสุจิ ค่าตรวจรักษา

ภาวะมีบุตรยาก เช่น การฉีดเชื้อ (IUI)

การให้ความรู้หญิงวัยเจริญพันธุ์

เรื่องโฟลิก

มีบอร์ดให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของโฟลิกติดหน้าห้องตรวจ 

	 ข้อมูลจากการสอบถามบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน

	 หน่วยฝากครรภ์ ทั้ง 2 โรงพยาบาลมีบอร์ดแสดงขั้นตอนการให้บริการและบอร์ดประชาสัมพันธ์

ให้ความรู้ติดหน้าห้องคลินิกฝากครรภ์ ให้บริการฝากครรภ์ทุกวันเฉลี่ย 60-80 รายต่อวัน โดยครั้งแรก

ท่ีมารับฝากครรภ์ท้ังหญิงตั้งครรภ์และสามีจะได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องความส�ำคัญของการตรวจเลือด 

และต้องได้รับการเจาะเลือดตรวจคัดกรองหาเชื้อซิฟิลิสและเชื้อเอชไอวีทุกราย พร้อมกับการเข้าอบรม

ในโรงเรียนพ่อ-แม่ท่ีเน้นการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์และความส�ำคัญของ

การเจาะเลือด โดยทั่วไปจะฉายวีดีโอความยาวประมาณ 1 ชั่วโมงให้กลุ่มเป้าหมายดู แต่เนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 จึงไม่จัด ใช้วิธีแจกสมุดสุขภาพมารดาและทารก 

เล่มสีชมพูพร้อมค�ำอธิบายการใช้สมุด ร่วมกับการแจกใบ QR code แนบไปพร้อมกับผลการตรวจเลือด

ตารางที่ 8 : ข้อมูลจากการสังเกตความครบถ้วนของการด�ำเนินงาน (ต่อ)
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เพื่อให้คู่สมรสกลับไปศึกษาเพิ่มเติมที่บ้าน ในรายที่ผลการตรวจเลือดมีความผิดปกติ เช่น พบผลบวก

จากการติดเชื้อเอชไอวี จะเข้าสู่ห้องให้ค�ำปรึกษาเพ่ือให้ค�ำปรึกษาเรื่องการรักษาเพ่ิม ในรายท่ีพบว่า

ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ เช่น มีภาวะธาลัสซีเมียหรือดาวน์ จะประเมินภาวะสุขภาพจิตด้วย

แบบประเมิน Q9 หากคะแนนไม่เกิน 7 คะแนน จะส่งต่อไปเพื่อด�ำเนินการสิ้นสุดภาวะการตั้งครรภ์ 

หากคะแนนมากกว่า 22 คะแนนต้องพบจิตแพทย์ ท�ำงานร่วมกับสายด่วนท้องไม่พร้อม 1663  

ท่ีมีผู้โทรปรึกษา เฉลี่ยมีผู้มารับบริการ 2-3 รายต่อเดือนและเป็นแม่วัยท�ำงานและหลังสิ้นสุด 

การตั้งครรภ์จะท�ำการฝังยาคุมก�ำเนิดให้ ขณะที่การให้บริการคุมก�ำเนิดโดยวิธีฝัง พบว่าโดยเฉลี่ยมี

ผู้มารับบริการฝังยาคุมก�ำเนิด 18-20 รายต่อเดือนและส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น ทั้งนี้ได้รับการสนับสนุน

เวชภัณฑ์คุมก�ำเนิดจากกรมอนามัย

	 หน่วยหลังคลอดและสุขภาพเด็กดี ให้ค�ำแนะน�ำการวางแผนครอบครัวและการคุมก�ำเนิด 

การตกเลือดหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการส่งเสริมโภชนการและพัฒนาการบุตร  

โดยคลินิกสุขภาพเด็กดีให้บริการสัปดาห์ละครั้งแยกจากคลินิกเด็กป่วย ใช้เวลาให้บริการประมาณ 

30-40 นาที โดยแบ่งเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	ชั่งน�้ำหนัก วัดความยาว วัดรอบศีรษะโดยผู้ปกครอง พร้อมประเมินการเจริญเติบโต 

จ�ำนวน 3 กราฟ ประเมินเส้นรอบศีรษะ 

	 2.	เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ โดยพ่อแม่ผู้ปกครองท�ำมาจากบ้าน

	 3.	ลงทะเบียนรายใหม่ รับบัตรคิว 

	 4.	โรงเรียนพ่อแม่ แนะน�ำเรื่องการพลอตกราฟดูพัฒนาการการเจริญเติบโต แนะน�ำสมุด

สีชมพู

	 5.	ตรวจร่างกายและคัดกรองพัฒนาการ 

	 6.	ตรวจสุขภาพช่องปาก ร่วมกับการเคลือบหลุมร่องฟันด้วยฟลูออไรด์

	 7.	รับวัคซีน รับยา นัดครั้งต่อไป ดูอาการ 30 นาที 
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	 ท้ัง 2 โรงพยาบาลมีทีมเย่ียมบ้าน (Continuous of community care team)  

คอยติดตามดูแลสุขภาพมารดาและทารก โดยเฉพาะในรายท่ีมีปัญหา มีกลุ่มไลน์เพ่ือติดตามและ

ส่งเสริมการให้นมแม่ ติดตามประเมินพัฒนาการและการเลี้ยงดูบุตร

	 หน่วยให้ค�ำปรึกษาคู ่สมรส/คลินิกผู้มีบุตรยาก คลินิกคู ่สมรสให้บริการให้ค�ำปรึกษา 

แก่คู ่สมรสใหม่ มีบริการตรวจเลือดเพ่ือหาความผิดปกติทางพันธุกรรมและการตรวจนับอสุจิ  

มีการแจกแจงค่าใช้จ่ายท่ีชัดเจนแยกระหว่างหญิง (1,200 บาท) และชาย (1,000 บาท)  

การตรวจเลือดประกอบด้วยการตรวจ CBC, VDRL, HIV, Hb typing, HBV, Anti HBs และ 

Semen analysis ในชาย ส่วนในหญิงมีเพิ่มเติมในส่วนของการตรวจเลือดหา Anti-Rubella Ig-G 

ในคู่สมรสท่ีมีภาวะมีบุตรยากแก้หมัน เช่น การต่อท่อน�ำไข่ การฉีดเชื้อ (IUI) และให้บริการ 

ให้ค�ำปรึกษาในรายที่เดินเข้ามาขอรับบริการทุกวัน ปริมาณของผู้เข้ามารับบริการค่อนข้างน้อยปีละ  

10-20 ราย มีการแนะน�ำให้กินวิตามินโฟลิกเพ่ือลดภาวะซีดและเตรียมตัวก่อนมีบุตรเพ่ือป้องกัน

ความพิการแต่ก�ำเนิด 

4.3 การนิเทศติดตาม ก�ำกับ

	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มบุคลากร 

	 บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขได้รับการนิเทศงาน จากหน่วยงานในส่วนภูมิภาค เช่น

จากศูนย์อนามัยประจ�ำเขต หรือจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่วนบุคลากรจากกรุงเทพมหานคร

ได้รับการนิเทศงานจากหน่วยงานส่วนกลาง การนิเทศงานยังด�ำเนินการในส่วนของหน่วยงาน

ตนเองเป็นหลักตามโครงการท่ีรับผิดชอบ ยังไม่มีการบูรณาการจากข้ามหน่วยงานเพ่ือร่วมมือกัน

ติดตามผลการด�ำเนินงานในหลายมาตรการท่ีต้องอาศัยการท�ำงานจากหลายหน่วยงานร่วมกัน 
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บุคลากรจากหน่วยงานอิสระอ่ืนให้ความเห็นว่าโครงการของกระทรวงสาธารณสุขมีจ�ำนวนมาก 

แต่งบประมาณที่จัดสรรลงไปน้อย ส่วนใหญ่เน้นที่การอบรมท�ำแบบครั้งเดียวจบ ขาดความต่อเนื่อง

ไม่เห็นภาพรวมที่ชัดเจน การนิเทศงานเพื่อติดตามผลจึงเป็นไปได้ยาก

	 ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ 

	 กลุ่มบุคลากรในพ้ืนท่ีระบุว่า การนิเทศติดตามก�ำกับงานส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนินงาน

ภายในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขปีละ 2 ครั้ง เพ่ือติดตามก�ำกับงานในภาพรวม 

และการด�ำเนินงานตาม 5 กลุ่มวัย อาศัยการเย่ียมเยียนแบบเสริมพลังร่วมกับจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในระดับอ�ำเภอ ขณะท่ีคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดจาก 4 กระทรวงจะร่วมรับฟังผล 

การด�ำเนินงานในวาระการประชุมระดับจังหวัด ท้ังน้ีงานท้ังหมดอยู่ภายใต้การติดตามก�ำกับ 

โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่วนศูนย์อนามัยเขตท�ำหน้าท่ีติดตามผลการด�ำเนินงาน 

ในโครงการส�ำคัญและคืนกลับข้อมูลสู่ส่วนกลาง มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานและแก้ไขปัญหา

 	 “ในส่วนของจังหวัดจะมีการนิเทศงานปีละ 2 ครั้ง ครั้งแรกจะเป็นเรื่องท่ัวไปเก่ียวกับ

นโยบายภาพรวม โดยมีเจ้าหน้าท่ีของกลุ่มงาน อีกส่วนของกลุ่มงานท่ีรับผิดชอบ 5 กลุ่มวัย  

โดยจะมีการจัดแผนติดตาม เยี่ยมเสริมพลังในแต่ละงานแต่ละแผน พอถึงระดับอ�ำเภอจะมีการติดตาม

ในภาพอ�ำเภอลงไปนิเทศงานที่ รพ.สต ในพื้นที่ ซึ่งจะมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการประเมินผล” 

(บุคลากรจากสสจ. ชลบุรี)

 	 “ภาพของภาคีท้ังในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ อย่างเรื่องพัฒนาการก็จะมีอนุกรรมการ

ของวัยซึ่งจะเป็นภาคภาคี 4 กระทรวงเป็นไปตามวาระ ส่วนใหญ่จะหนักท่ีสาธารณสุขท่ีเป็นเลขา 

ที่จะท�ำทุกเรื่อง” (บุคลากรจากสสจ. ยะลา)
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4.4 ความร่วมมือ/การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้รับผิดชอบงานหลัก

	 ผู้รับผิดชอบงานหลักเห็นว่าความร่วมมือของกลุ่มเป้าหมายต่อการด�ำเนินงานยังอยู่ใน

ระดับต�่ำ โดยเฉพาะในส่วนของการเลี้ยงดูบุตรและการส่งเสริมพัฒนาการบุตร เช่น การน�ำบุตรเข้าเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปฐมวัยหรือโรงเรียนเด็กปฐมวัย เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่มีฐานะยากจน

ขาดความรู้และความตระหนักต่อความส�ำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย คู่สมรสส่วนใหญ่

ไม่อยากมีบุตรเนื่องจากไม่มีคนเลี้ยงดู ขาดงานหรือลาหยุดงานเพื่อเลี้ยงดูบุตรไม่ได้เนื่องจากส่งผล

ต่อการขาดรายได้และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว

	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 

	 ส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูลระบุในทิศทางท่ีสอดคล้องกันว่ากลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน

ในโครงการวิวาห์สร้างชาติ ยังขาดความรู้และความตะหนักถึงความส�ำคัญของวิตามินโฟลิกต่อ 

การป้องกันปัญหาความพิการแต่ก�ำเนิด เน่ืองจากปัญหายังไม่เกิดขึ้นกับตนโดยตรง มองว่า 

เป็นเรื่องไกลตัวและไม่สนใจท่ีจะป้องกันปัญหา ความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายไม่มากเท่าท่ีควรเป็น 

แม้การลงทุนจ่ายยาให้ฟรีแต่หากไม่รับประทานก็ไม่ได้ผล การรณรงค์ให้เป็นกระแสสังคมก็อาจเกิด

ได้เป็นชั่วครั้งชั่วคราวไม่ถาวร และเมื่อเปลี่ยนรัฐบาลใหม่นโยบายใหม่มาโครงการนี้ก็จะหายไป 

	 ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ 

	 กลุ่มเป้าหมายยังมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานน้อย หลายรายขาดความรู้ความเข้าใจ โดยเฉพาะ

ในโครงการรณรงค์ป้องกันแก้ไขภาวะซีดและโครงการรณรงค์เรื่องวิตามินโฟลิก กลุ่มหญิงวัยรุ่น

และหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กมักหยุดรับประทานยาเน่ืองจากถ่ายอุจจาระด�ำ 
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และให้เหตุผลว่ายามีกลิ่นเหม็น แม้บุคลากรจะให้ความรู้ความเข้าใจแต่กลุ่มเป้าหมายก็ไม่ปฏิบัติตาม 

นอกจากนี้ยังมีความเชื่อที่ผิดว่าการรับประทานวิตามินโฟลิกจะท�ำให้คลอดยาก

 	 “คนไข้ถามก็บอกว่ากิน แต่พอเจอปัญหาถามว่ากินแล้วอุจจาระด�ำ ยามีกลิ่นเหม็นอ้างไป

เรื่อยไม่ยอมกิน ท�ำอย่างไรให้ตระหนัก ปัญหาว่าจะสื่อสารอย่างไร คนลงถ้าจะดื้อก็จะไม่กินไม่มา

ตามนัดไม่ร่วมมือ ก็ท�ำอะไรไม่ได้” (บุคลากรจากศูนย์อนามัยที่ 12)

4.5 การผนวกเข้ากับงานประจ�ำ/นวตกรรม

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

	 งานในยุทธศาสตร์ท่ี 2 ท่ีรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นงานประจ�ำ 

ที่ต้องด�ำเนินการอยู่แล้วและไม่ได้เป็นโครงการใหม่ เพียงแต่เปลี่ยนชื่อของโครงการให้น่าสนใจและ

เน้นกลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน เช่น โครงการเฝ้าระวังมารดาตายหรือโครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกของชีวิต 

 	 “นโยบายฉบับน้ี มีตัวชี้วัด เป้าประสงค์และภารกิจท่ีส�ำนักโภชนาการต้องด�ำเนินการ  

ส่งเสริมให้เด็กที่คลอดแล้วมีภาวะโภชนาการที่ดี ตัวชี้วัดที่รับผิดชอบคือร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี

สูงดีสมส่วน การให้บริการการเข้าถึงบริการ การจัดสวัสดิการดูแลต้ังแต่หญิงตั้งครรภ์ การได้รับ 

ยาเม็ดของหญิงต้ังครรภ์ ภาวะซีดโลหิตจาง การดูแลเด็ก การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต ฯลฯ  

การขับเคลื่อนตรงน้ีเราท�ำเป็น routine อยู่แล้ว แต่ว่าการมีนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ น้ี 

ช่วย support การท�ำงานได้ดีขึ้น ในแง่ของการเป็น reference ทางวิชาการว่าเราด�ำเนินงาน 

ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์ฯ” (ผู้รับผิดชอบหลัก)
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	 ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ 

	 โครงการส่วนใหญ่ด�ำเนินการมาต่อเน่ืองและเป็นงานประจ�ำของหน่วยงาน บางโครงการ

เห็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงมากขึ้น เช่น โครงการมุมนมแม่ ท่ีมีหน่วยงานจากกระทรวงแรงงาน

เข้ามาร่วมรับผิดชอบด�ำเนินการ

 	 “ความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์นี้ ตั้งแต่ปี 60 จนถึงปัจจุบันท่ีขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี ้

เป้าหมายลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย ไอคิวดี ท่ีท�ำในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

เห็นความเปลี่ยนแปลงในเครือข่ายที่มาร่วมท�ำงาน ก่อนหน้านี้แต่เดิมมุมนมแม่เป็นเฉพาะชาวสาธารณสุข

ไปขยับกันในโรงงานเพ่ือให้เกิดมุมนมแม่ แต่ตอนน้ีเป็นสวัสดิการในสถานประกอบการท่ีไปเชิญ

ชวนให้มีมุมนมแม่ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดขึ้น เห็นความเปลี่ยนแปลงท่ีสถานประกอบ

การเอาข้อมูลการตรวจสุขภาพของผู้ประกันตน ผลตรวจสุขภาพเจอปัญหาซีด มีการดูแลต่อ  

ชุดสิทธิประโยชน์ดูแลให้กับพนักงานได้กินกัน เห็นการจับมือเครือข่ายต่างกระทรวงมากขึ้น  

เห็นแรงกระเพื่อมที่เพิ่มขึ้น” (บุคลากรจากสสจ. ชลบุรี)

4.6 ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำงาน

	 ข้อมูลจากแบบสอบถามบุคลากร 

	 บุคลากรท่ีตอบแบบสอบถามคืนกลับ 194 ราย ระบุถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีส�ำคัญ 

ของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 

ใน 3 อันดับที่ตอบมากที่สุดประกอบด้วย งบประมาณที่จ�ำกัด (ร้อยละ 58.8) มีภาระงานประจ�ำ

ท่ีหลากหลายและมากจนท�ำงานไม่เสร็จตามเวลา (ร้อยละ 56.2) และขาดอัตราก�ำลังบุคลากร 

(ร้อยละ 55.2) ขณะท่ีมีร้อยละ 32.5 ท่ีระบุว่าความไม่ชัดเจนของนโยบายและยุทธศาสตร์เอง 

เป็นอุปสรรคท่ีส�ำคัญต่อการท�ำงานเพราะไม่ทราบว่าใครควรเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ 

(ตารางที่ 9)
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ตารางที่ 9 : ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำงาน (ตอบมากกว่า 1 ข้อ) (n=194)

ปัญหา/อุปสรรค จำ�นวน ร้อยละ

1. งบประมาณจำ�กัด 114 58.8

2. ภาระงานมาก ทำ�ให้งานไม่เสร็จทันเวลา 109 56.2

3. ขาดบุคลากร 107 55.2

4. ขาดการนิเทศติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 71 36.6

5. ขาดสื่อในการให้ความรู้ 71 36.6

6. ขาดความรู้/ประสบการณ์ในงานที่ทำ� 68 35.1

7. ความไม่ชัดเจนของนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ 63 32.5

8. ไม่ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมาย 53 27.3

9. ขาดภาคีเครือข่าย 40 20.6
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	 ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจและการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 สรุปปัญหาและอุปสรรคท่ีส�ำคัญของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ ดังนี้

	 1.	ด้านงบประมาณ บางพ้ืนท่ีระบุว่ามีจ�ำกัดไม่เพียงพอต่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

ในระดับพ้ืนท่ี แม้ว่าจะมีงบประมาณจากกองทุนของ สปสช. ท่ีจัดสรรลงมาให้ในระดับต�ำบล 

แต่ติดด้วยเงื่อนไขหลายอย่างท�ำให้ไม่สามารถจัดสรรลงมาได้ เนื่องจากงบประมาณจากกองทุน สปสช. 

ถูกจัดสรรให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ได้จัดสรรให้โดยตรงกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

ในพ้ืนท่ีจึงท�ำให้การขับเคลื่อนงานมีอุปสรรค ขณะท่ีบางพ้ืนท่ีระบุว่างบประมาณไม่ใช่ปัญหาหรือ

อุปสรรคต่อการท�ำงานเพราะหลายงานเป็นงานประจ�ำอยู่แล้ว และหากต้องการงบประมาณ 

ก็สามารถเขียนโครงการขอรับทุนสนับสนุนจากหน่วยงานได้

		  “แม้ว่าจะมีนโยบายของท้องถิ่นรองรับ แต่เน่ืองจากมีหลายเครือข่าย คณะกรรมการ

ระดับท้องถิ่นไม่เข้าใจในบริบทการท�ำงานพอ จึงไม่เข้าใจว่าแค่ไหนท่ีต้องจัดสรรและควรจัดสรรลง

ไปที่ใคร” (จังหวัดชลบุรี)

		  “ท้องถิ่นบอกว่าไม่ใช่งานของเขา จริงๆ เงินมันกองอยู่ตรงหน้าเราแต่เราเอามาใช้ไม่ได้ 

ต้องไปขอเขา เราไม่รู้ว่าเขาทราบหรือไม่ว่าต้องรับผิดชอบประชาชนของเขาด้วยในเรื่องนี้” (จังหวัดชลบุรี)

		  “เรื่องงบประมาณไม่มีปัญหาต่อการท�ำงาน เรามีงบงากกองทุน 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

สปสช. และ สสส. เขียนโครงการขึ้นไปขอรับทุนได้ และหลายงานอยู่ในภาระงานประจ�ำอยู่แล้ว 

ไม่จ�ำเป็นต้องของบเพิ่ม” (จังหวัดยะลา)

		  ขณะท่ีผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานหลักจากส่วนกลางให้ความเห็นว่า งบประมาณไม่ได้

เป็นปัญหาต่อการท�ำงานเพราะงานส่วนใหญ่เป็นงานประจ�ำท่ีต้องด�ำเนินการอยู่แล้ว และ 

งบประมาณส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพภายใต้งบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ของ สปสช. ซึ่งต้องอาศัยกลไกการจัดสรรที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการในพื้นที่ แต่สิ่งส�ำคัญ

คือต้องมีกลไกการจัดการที่เป็นระบบ มีเครื่องมือส�ำหรับการติดตามและประเมินผลงานให้ทุกหน่วยงาน

ท�ำงานไปในทิศทางเดียวกัน

		  “บางเรื่องไม่จ�ำเป็นต้องเขียนโครงการเพื่อของบประมาณ เพราะงานอนามัยการเจริญพันธุ ์

ใน RH2 เป็นงานประจ�ำท่ีต้องท�ำอยู่แล้วเพียงแต่ต้องท�ำให้งานมันน่าสนใจขึ้นท้ังงาน ANC และ

การลดอัตราแม่ตาย ท�ำอย่างไรจะให้งานรวบอยู่ด้วยกันเราต้องมีเครื่องมือการจัดการให้เขา ซึ่งเรา

ไม่มีและเป็นจุดบอดของเรา” (ผู้บริหาร)

		  “งบประมาณไม่ส�ำคัญก็จริง เพราะงานแม่และเด็กตั้งแต่ตั้งครรภ์ คลอดไปยันหลังคลอด

ส่วนใหญ่อยู่ใน service-based เป็นงาน routine ท่ีต้องท�ำให้ส�ำเร็จและต่อเน่ือง งบประมาณ 

อยู่ใน benefit package อยู่แล้ว แต่กลไกการจัดสรรให้สนองต่อปัญหาในแต่ละพ้ืนท่ีต่างหาก 

ที่ส�ำคัญ” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

		  “จริงๆ งบประมาณมันอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์อยู่แล้ว แต่หน่วยงานรัฐไปไม่ถึง บางที

กรมอาจจะทราบปัญหา จุดพลุหลายประเด็นท�ำให้หน่วยงานในพ้ืนท่ีไม่รู้ว่าอันไหนงานเก่าอันไหน

งานใหม่ แต่จริงๆ คือเรื่องเดิมท่ีมาปรับชื่อใหม่เป็นเรื่องต่อเน่ืองกัน เช่น มหัศจรรย์ 1,000 วัน 

คือต้องการเด็กเกิดมีคุณภาพ โฟเลตป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด ประเด็นเหล่าน้ีเชื่อมโยงกัน 

หากแต่ส่วนกลางไม่เชื่อมโยงไม่ท�ำความเข้าใจกับพื้นที่” (ที่ปรึกษา สปสช.)

	 2.	ด้านบุคลากร จากการสนทนากลุ ่มบุคลากรด้านสุขภาพระบุว่าปัญหาส�ำคัญของ 

การท�ำงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ  

คือการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนบุคลากรผู้รับผิดชอบขาดการส่งต่องานและถ่ายทอดองค์ความรู้ 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการท�ำงานกับกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ ในการจัดระบบ 

การท�ำงานให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
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		  “ปัญหาของเขตที่เกิดขึ้นตอนนี้ คือ เจ้าหน้าที่เปลี่ยนงานรับเด็กใหม่เข้ามา ยังไม่มีพื้นฐาน

การท�ำงาน การส่งต่อก็อาจมีความคลาดเคลื่อนไปท้ังองค์ความรู้และ health literacy ในการท�ำงาน 

พอมารับผิดชอบงานใหม่ท่ีมีหลายกลุ่มเป้าหมายก็จะไม่รู ้เรื่องเลยท้ังงานอนามัยการเจริญพันธุ์ 

และองค์ความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ ดังนั้นผลตามมาคือเรื่องการประชาสัมพันธ์เชิงรุกและสิทธิประโยชน์

ก็จะยังไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย การจะแยกกลุ่มเป้าหมายของการท�ำงานให้ชัดเจน เช่น กลุ่มวัยรุ่น  

หญิงวัยเจริญพันธุ์ก็ยังไม่ได้ด�ำเนินการนอกจากนี้การบริหารยาโฟลิกเองก็ไม่รู้จะไปหาได้ที่ไหน”

		  ขณะที่ข้อมูลจากการเยี่ยมส�ำรวจ พบว่าบุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ระบุว่าหน่วยงาน

มีภารกิจมาก บุคลากรสลับผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันเข้าออก ขาดความต่อเน่ืองในการท�ำงาน 

หลายแห่งท่ีมีบุคลากรใหม่เข้ามารับผิดชอบการท�ำงานและยังขาดความรู้ความเข้าใจในการท�ำงาน 

เนื่องจากขาดการโอกาสในการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการท�ำงานและขาดประสบการณ์

ท�ำงาน

		  สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบหลักท่ีระบุว่า บุคลากรในระบบ

บริการมีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันมารับผิดชอบ เป็นไปตามยุคสมัยซึ่งสิ่งจ�ำเป็นท่ีต้องด�ำเนินการ

คือการพัฒนาคนให้สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงให้มีศักยภาพในการท�ำงานรอบรู้ในสภาพ

บริบททางสังคม เศรษฐกิจและสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่น�ำมาใช้เป็นเครื่องมือในการท�ำงานได้

 		  “สิ่งจ�ำเป็นคือการพัฒนาคนเพราะคนคือสิ่งจ�ำเป็นในระบบบริการ และต้องผลัดเปลี่ยน

หมุนเวียนและต้องเพิ่มเติมทั้งด้านเทคโนโลยี สภาพสังคม เศรษฐกิจเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลง

ด้านสุขภาพ ในกลุ่มแม่สาเหตุการตายไม่ได้มาจากความยากจนแต่มาจากขาดความมั่นใจในระบบ

บริการ มาช้า การดูแลตัวเองที่บ้านหรือการตัดสินใจอาจถูกหรือไม่ถูก แต่ปัจจุบันมีสื่อให้ดูเยอะ”
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	 3.	ความไม่ชัดเจนและยากต่อการปฏิบัติของนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับท่ี 2 ท้ังในแง่

ของการเข้าใจ เข้าถึงเพื่อน�ำไปปฏิบัติ การติดตามผล และการสร้างความตระหนักในกลุ่มประชาชน

และเครือข่ายการท�ำงานในพ้ืนท่ี บุคลากรจากการเย่ียมส�ำรวจในพ้ืนท่ีระบุว่านโยบายและยุทธศาสตร์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ ยากต่อการจดจ�ำ เพราะมีมาตรการที่หลากหลาย 

ให้ความส�ำคัญของการด�ำเนินงานตั้งแต่ก่อนแต่งงาน การวางแผนครอบครัว การฝากครรภ์การคลอด 

ไปจนถึงหลังคลอดและการเลี้ยงดูเด็กให้มีคุณภาพ และหลายงานต้องอาศัยความร่วมมือจาก 

หน่วยงานอื่นๆ เนื่องจากมีความเชื่อมโยงของกระบวนการท�ำงานกับกลุ่มเป้าหมาย ขณะที่ข้อมูลที่ได้ 

จากการสนทนากลุ่มบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนท่ีนอกเหนือไปจากบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เช่นสังกัดกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงแรงงาน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ฯลฯ ระบุว่ากระทรวงสาธารณสุขมีจ�ำนวนโครงการและ

ตัวชี้วัดเพ่ือติดตามผลการด�ำเนินงานจ�ำนวนมาก ในขณะท่ีงบประมาณไม่สอดคล้องกับผลลัพธ ์

ท่ีตั้งเป้าไว้ ร่วมกับมีนโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีผันเปลี่ยนไปตามรัฐบาลจึงขาดความต่อเน่ือง 

ในการด�ำเนินงาน หน่วยงานท่ีเป็นเครือข่ายเกิดความสับสนว่าจะต้องด�ำเนินการเช่นไร ร่วมกับ

ขาดความรู้ความเข้าใจในประเด็นท่ีต้องเข้าไปร่วมด�ำเนินการเน่ืองจากไม่เคยชี้แจงท�ำความเข้าใจ

ให้บุคลากรจากหน่วยงานอื่นรับทราบ

		  “ในส่วนของโครงการสาธารณสุขเองมีเยอะมากแต่ไม่เคยท�ำต่อเนื่อง พอรัฐบาลใหม่มา

ก็เปลี่ยนอีกท้ังท่ีโครงการเก่ายังไม่จบเลย วิวาห์สร้างชาติมาแล้วความต่อเน่ืองอยู่ตรงไหนกับ

โครงการสาวไทยแก้มแดง พอไปสัมผัสกับคนท�ำงาน เขาก็บอกว่าเขาอบรมมาแล้วไม่รู ้กี่รอบ  

ซึ่งแต่ละรอบท่ีโครงการเข้ามางบประมาณก็ไม่มีให้ ความรู้ไม่มี ยาก็ไม่มาเขาก็ถามถึง บุคลากร 

ให้มาแค่น้ี งบก็ไม่มีแต่ตัวชี้วัดเยอะมาก ในส่วนงบประมาณคือแทนท่ีจะไปลงการรักษาท่ีมันมาก 

ท�ำไมไม่ลงไปกับการส่งเสริม/ป้องกันด้วย อันน้ีเราไปแก้ท่ีปลายเหตุ ควรจะท�ำตั้งแต่ต้นเหตุ 

ท�ำเชิงรุกเลย เข้าใจพ่ีๆ อสม.ด้วยช่วยได้เยอะท่ีเราลงท่ีมหาสารครามเข้มแข็งมาก อสม.ไปเคาะ

ประตูบ้าน กินยาผ่าน App กินให้ดูต่อหน้าและเตือนการกินยา อันน้ีของมหาสารครามท่ีเราได้ 
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ลงไปเป็น Model จังหวัดได้เลย และคิดว่าท่ีส�ำคัญได้มีการบูรณาการของหน่วยงาน ทราบว่า

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดทะเบียนแล้วให้ยา เขาท�ำกันท้ังประเทศ ถ้าเกิดว่ากระทรวง

สนับสนุนตัวยาก็จะได้ให้ไปเรื่อยๆ แต่ว่าถ้าหลุดก็ไม่รู้ว่าจะเชื่อมได้ตรงไหน”

		  ขณะท่ีผู้บริหารและผู้รับผิดชอบหลักเห็นว่าการรับรู้ต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ยังเป็นปัญหา 

เน่ืองจากมีตัวชี้วัดเป็นจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ท่ี 2 ก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอด และหลังคลอดซึ่งยากต่อการติดตามและประเมินผลในระดับพ้ืนท่ี และไม่สามารถ

ยืนยันได้ว่าหน่วยงานในพ้ืนท่ีได้น�ำเอามาตรการท่ีระบุไว้ในยุทธศาสตร์ไปด�ำเนินการได้อย่างถูกต้อง 

ในขณะท่ีระบบติดตามเองยังไม่มีท่ัวถึงจึงมองไม่เห็นภาพรวมท้ังหมดของการท�ำงาน ภาษาท่ีใช้ยาก

ต่อการสร้างการรับรู้และความเข้าใจอย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนท่ีหน่วยงานภาครัฐ

ขาดการประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างความตระหนักเรื่องการเกิดและเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

		  “ตัวชี้วัดเยอะมาก โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ 2 แค่หญิงต้ังครรภ์ มีต้ังแต่ขณะต้ังครรภ์ 

คลอด หลังคลอด รายละเอียดเยอะท่ีเราจะเดินหน้าต่ออาจต้องปรับให้เข้ายุคสมัย ไม่ใช่ว่าเป็น 

จุดอ่อนนะแต่เป็นสิ่งท่ีพัฒนาได้ content อะไรท่ีควรปรับก็ต้องท�ำให้เข้ายุคสมัย การน�ำไปใช ้

ไม่แน่ใจว่าในส่วนของราชการเองพอบอกว่าเป็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์อะไรงี้ พอลงไปพ้ืนท่ีแล้วมัน

ไปตามยุทธวิธีหรือยุทธศาสตร์หรือไม่ คือถ้าท�ำให้มันง่ายต้องอย่าใช้ค�ำว่ายุทธศาสตร์ จะใช้เป็น

ภาษาท่ีชาวบ้านเขาเข้าใจ เช่น วิธีท�ำให้แม่คลอดปลอดภัย วิธีส่งลูกเข้าศูนย์เด็กเล็ก ง่ายต่อ 

การท�ำความเข้าใจของประชาชนและเครือข่ายท�ำงานในพื้นที่” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

		  “หลายงานเชิงรับเราค่อนข้างเป๊ะ แต่ประชาชนไม่รู้ว่าท�ำอย่างไรให้เขาเกิดดีเป็นแม่พันธุ ์

ที่ดี ก่อนที่จะรู้ว่าจะเป็นแม่พันธุ์ที่ดีเค้ามาฝากท้องที่โรงพยาบาลให้ไวที่สุด ภาครัฐอ่อนประชาสัมพันธ์

หรือประชาชนไม่รู้ ท�ำให้การส่งเสริมการเกิดและเติบโตท่ีมีคุณภาพเป็นไปได้ยาก ข้อส�ำคัญคือ 

ต้องท�ำให้ประชาชนรู้ตัวเอง ต้องท�ำให้คนตระหนัก เมื่อคนรู้แล้วอย่างอื่นจะตามมา” (ผู้รับผิดชอบหลัก)
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	 4.	ขาดกลไกและเครื่องมือในการติดตามก�ำกับและประเมินผล การติดตามก�ำกับและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานในพ้ืนท่ีท�ำได้ยาก เน่ืองจากมีมาตรการด�ำเนินงานและกลุ่มเป้าหมาย

ของการด�ำเนินงานที่หลากหลาย ตัวชี้วัดในนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 2 มีจ�ำนวนมาก

		  “พ้ืนท่ีขาดเครื่องมือในการติดตามการท�ำงานเป็นเครื่องมือส�ำหรับให้เขาคิดการท�ำงาน

ในพื้นที่ และการ M&E ทั้ง สสจ. โรงพยาบาล อปท. ว่ามีบทบาทหลักอะไรใช้เครื่องมือการจัดการนี้

ให้งานตอบสนอง ถ้าจะชูให้เห็นว่าแต่ละปีต้องการให้บรรลุอะไร เช่น พ.ร.บ. เอาตัวชี้วัดหลักเลย

เรื่องอัตราตายคลอดลดลง ตัวชี้วัดเยอะมากจริงๆแต่ถ้าเรายกมาเล่นเป็นตัวใหญ่ๆ เช่น  

เรื่องแม่ตายลดลง ก็ต้องมาแตกย่อยว่าด้วยสาเหตุอะไรและกลุ่มไหน” (ผู้บริหาร)

		  “ตัวชี้วัดมีผลมาก แค่หญิงตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด รายละเอียดค่อนข้างเยอะ 

ท่ีเราจะเดินหน้าต่อ อาจจะปรับให้เข้ากับยุคใหม่ ไม่ได้คิดว่าเป็นจุดอ่อน เป็นสิ่งท่ีน่าจะพัฒนาได้ 

แต่ขาด content ท่ีน่าจะปรับให้เข้ากับยุคสมัยการน�ำไปใช้ไม่แน่ใจในส่วนของราชการท่ีบอกว่า 

พอเป็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ พอไปถึงพ้ืนท่ีแล้ว มันไปตามกลยุทธ์ ยุทธวิธี ยุทธศาสตร์หรือไม่  

คือถ้าท�ำให้มันง่าย ๆ ถ้าไม่ใช่ค�ำว่ายุทธศาสตร์ประชาชนจะให้ค�ำว่าอะไร เช่น วิธีการแม่ท่ีส่งลูก

เข้าศูนย์เด็กเล็ก ประชาชนน่าจะรับทราบตรงนี้ด้วยค�ำง่ายๆ” (ผู้รับผิดชอบหลัก)

	 5.	ขาดการสื่อสารท่ีดีระหว่างกระทรวงและภายในกระทรวงสาธารณสุข การสื่อสาร 

เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ ฉบับท่ี 2 ยังมีน้อยและขาดความชัดเจนว่า

แต่ละหน่วยงานควรมีบทบาทหน้าท่ีอย่างไร ขาดการสั่งการและการติดตามก�ำกับท่ีชัดเจน  

ขาดความส�ำคัญในมุมองของผู้บริหารองค์กร ขาดการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเป็นเจ้าของ

และรับผิดชอบงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง และระหว่างส่วนกลางสู่ส่วนภูมิภาค รวมถึง

การสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกต่างกระทรวง ท่ีต่างคนต่างท�ำงานตามภารกิจของหน่วยงานตน

เป็นหลัก 
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		  “เรื่องยุทธศาสตร์ท่ีร่างไม่แน่ใจว่าตนเองเข้าร่วมหรือไม่ เพราะมีแยะเข้าไปเยอะจนจ�ำ

ไม่ได้ การท�ำอะไรต้องมีการสื่อสารพูดคุย ส�ำนักท่ีอยู่ตรงกลางควรเป็นเจ้าภาพจูนความคิดให้ทุก

ส�ำนักตรงกัน ปัญหาการสื่อสารเป็นปัญหาทุกระดับมีมานาน แม้กระทั่งส่วนกลางยังสื่อสารกันไม่ได้ 

เราอย่าไปหวังส่วนภูมิภาคหรือต่างกระทรวง พวกเราท�ำงานงานซ้อนงานอยู่แล้ว ทุกคนชอบอ้างว่า

ไม่มีเวลา ผู้บริหารชอบส่งผู้แทนมาประชุม การส่งผู้แทนมาแสดงว่าเขาไม่ใส่ใจไม่ให้ความส�ำคัญ” 

(ผู้รับผิดชอบหลัก)

สรุปการประเมินผลกระบวนการ 

	 มาตรการด�ำเนินงานมีจ�ำนวนมากและมีหลายหน่วยงานเข้ามาเกี่ยวข้อง ท�ำให้บูรณาการ

การท�ำงานได้ยาก การด�ำเนินงานกระจัดกระจายไปตามจ�ำนวนโครงกาท่ีมีจ�ำนวนมากและ 

หลายมาตรการด�ำเนินการเพียงระยะสั้นขาดความต่อเน่ืองหรือด�ำเนินการเพียงครั้งเดียวหลายมาตรการ

ยังไม่ได้ด�ำเนินการหรือด�ำเนินการแล้วแต่ไม่บรรลุผล ภาพรวมการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ียังไม่ประสบผล

เท่าท่ีควร หน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานครบถ้วน ในงานประจ�ำ 

ที่ท�ำต่อเนื่องและไม่ต้องอาศัยงบประมาณ ในเรื่องของการฝากครรภ์ การคลอด การดูแลหลังคลอด

และสุขภาพเด็กดี การให้ค�ำปรึกษาคู่สมรส การนิเทศติดตามก�ำกับงานยังด�ำเนินการได้เพียง

ภายในหน่วยงานด้านสาธารณสุข โดยมีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท�ำหน้าที่หลัก ขาดการบูรณาการ

ข้ามหน่วยงานในระดับกระทรวง เพ่ือติดตามก�ำกับงานในโครงการผลักดันเชิงยุทธศาสตร์ ซึ่งงาน

ส่วนใหญ่ด�ำเนินการในลักษณะของหน่วยงานตนเองเป็นหลัก ท้ังท่ีหลายงานจ�ำเป็นต้องอาศัย 

การบูรณาการข้ามกระทรวงตามภารกิจของหน่วยงานเพ่ือให้งานบรรลุผล เน่ืองจากหลายมาตรการ

ท่ีด�ำเนินงานในโครงการมุ่งเป้ายุทธศาสตร์ ไม่สามารถจัดการได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง 

เช่นประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ

จากท้ังสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการดูแลสุขภาพและสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 

องค์กรปกครองท้องถิ่นกระทรวงมหาดไทยเพ่ือจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการ
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และมีมาตรฐานและค�ำนึงถึงมาตรการความปลอดภัย ตั้งในพ้ืนท่ีใกล้บ้านสะดวกต่อการเข้าถึงของ

พ่อแม่ท่ีน�ำบุตรมาเข้าท่ีศูนย์เล้ียงดูเด็ก กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ท่ีเน้น

เรื่องสวัสดิการเงินอุดหนุนเพ่ือเลี้ยงดูบุตร ขณะท่ีกลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงานยังมีส่วนร่วมน้อย 

ขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดความตระหนัก และมีความเชื่อที่ผิด ๆ การได้รับความรู้จากสถานบริการ

ยังเป็นความรู ้ ท่ีได้รับแบบทางเดียวจากบุคลากรเป็นหลักขาดการมีส่วนร่วมและติดตามผล 

การน�ำไปปฏิบัติ พบว่าปัญหาและอุปสรรคท่ีส�ำคัญของกระบวนการการด�ำเนินงานได้แก่ 

การขาดงบประมาณ บุคลากรผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนขาดความต่อเน่ือง บุคลากรขาดความรู ้

และประสบการณ์ท�ำงาน ความไม่ชัดเจนของตัวนโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีไม่มีเจ้าภาพส่วนกลาง 

ท่ีชัดเจน มีจ�ำนวนโครงการท่ีต้องด�ำเนินการมาก มีตัวชี้วัดและมาตรการด�ำเนินงานมาก ขาดกลไก

และเครื่องมือเพ่ือติดตามผลในระดับพ้ืนท่ี และขาดการสื่อสารท่ีดีระหว่างหน่วยงานท้ังภายใน 

และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 1.	หน่วยงานระดับกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง ควรจัดประชุมเพ่ือก�ำหนดประเด็นของการขับเคลื่อนที่

ชัดเจนในรอบครึ่งหลังของแผน (ปีงบประมาณ 2565-2569) โดยเลือกโครงการ/กิจกรรมที่ประสบผล

มาขับเคลื่อนการด�ำเนินงานต่อ หรือร่วมกันวางแผนจัดท�ำเป็นชุดโครงการที่ผนวกเอาโครงการย่อยๆ 

เข้าด้วยกัน ท้ังน้ีอาจด�ำเนินการภายใต้แนวคิดของการพัฒนาคุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโต 

โดยแบ่งเป็นชุดโครงการที่มุ่งเป้าหมายหลักใน 3 ระยะ ได้แก่ระยะที่ 1:การจัดการก่อนการตั้งครรภ์

เน้นท่ีการให้ความรู้ในแก่สังคมเรื่องวิตามินโฟลิกและการป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด การเตรียม

ความพร้อมคู่สมรสและการรักษาภาวะมีบุตรยาก  ระยะที่ 2: การดูแลขณะตั้งครรภ์และการคลอด

เน้นท่ีการฝากครรภ์และการคลอดท่ีมีคุณภาพ และการเฝ้าระวังมารดาและทารกตาย ระยะท่ี 3: 

การดูแลหลังคลอดรวมถึงการเลี้ยงดูบุตรท่ีมีคุณภาพเน้นท่ีการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรค การเลี้ยงดูบุตร

ด้วยนมแม่ อาหารเสริม และส่งเสริมพัฒนาการท่ีรวมการจัดศูนย์เลี้ยงดูเด็กและโรงเรียนส�ำหรับ

เด็กปฐมวัยที่มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการเรียนรู้
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	 2.	หน่วยงานระดับกระทรวงที่รับผิดชอบควรมีการประชุมร่วมกันอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อสื่อสาร

สร้างความเข้าใจและปรับความคิดเห็นให้ตรงกัน ร่วมก�ำหนดแนวทางการท�ำงานทุกระดับทั้งส่วนกลาง

และภูมิภาค จัดเวทีแลกเลี่ยนความคิดเห็นอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ส่งผู้แทนเข้าประชุมเพ่ือให้การลง

ความเห็นหรือการตัดสินใจร่วมกันมีประสิทธิภาพ หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขควรจัดประชุม

คณะท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอทุกเดือน เพ่ือสื่อสารข้อมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการจัดการ

แก้ไขปัญหา และติดตามก�ำกับภาพรวมของการด�ำเนินงานร่วมกัน

4.7	 กระบวนการด�ำเนินงานในโครงการส�ำคัญ ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบและ 
	 แนวทางจัดการ

	 4.7.1 	โครงการวิวาห์สร้างชาติและโครงการสาวไทยแก้มแดง

		  กระบวนการด�ำเนินงาน โครงการวิวาห์สร้างชาติเป็นโครงการท่ีขยายขอบเขต 

การด�ำเนินงานครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีคู่สมรส มากกว่าโครงการสาวไทย

แก้มแดงท่ีด�ำเนินงานเฉพาะแรงงานสตรีวัยเจริญพันธุ์ในสถานประกอบการ โดยกลไกการด�ำเนินการ

ในบางพ้ืนท่ีเน้นการแจกยาโฟลิกตามงบประมาณท่ีจัดสรรมาให้เท่านั้น ถ้างบหมดก็ไม่สามารถ

ด�ำเนินงานได้ต่อ บางพ้ืนท่ีทางภาคใต้เน้นสร้างการรับรู้ของผู้น�ำทางศาสนาพูดคุยเชิงนโยบายกับ

คณะกรรมการอิสลามจังหวัดถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมการเกิดที่มีคุณภาพ มีทีมอาสาในพื้นที่

โดยเชื่อมโยงผู้น�ำศาสนากับชุมชนและผู้น�ำท้องถ่ิน ในรูปเวทีสันติสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือร่วมมือกันด�ำเนินงาน

เชิงรุกลดภาวะซีดต้ังแต่เด็กวัยเรียน บูรณาการการด�ำเนินงานกับโครงการสาวไทยแก้มแดง 

ให้เฟอร์โรโฟลิกก่อนตั้งครรภ์ โครงการฝากครรภ์คุณภาพให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแก่หญิงต้ังครรภ์

เพื่อลดความพิการแต่ก�ำเนิด บางพื้นที่ท�ำงานร่วมกับองค์กรอิสระ เช่น สภากาชาดไทยและอาจารย์

จากมหาวิทยาลัยภายใต้โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด โดยม ี

งบประมาณจากโครงการจัดสรรให้หน่วยงานระดับโรงพยาบาล ร่วมกับเครือข่ายด้านสาธารณสุข
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ในพื้นที่ด�ำเนินงานเพื่อเป็นต้นแบบ เน้นที่การรณรงค์ให้ความรู้แก่ชุมชน แจกวิตามินโฟลิกให้วัยรุ่น

ท่ีเป็นนักเรียนหญิงในโรงเรียน บางพ้ืนท่ีเน้นสร้างกระแสสังคมผ่านสื่อด้วยการจัดนิทรรศการ

รณรงค์ออกบูทให้ความรู้ในวันส�ำคัญ เช่น วันวาเลนไทน์ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตื่นตัว 

และให้ความส�ำคัญต่อการรับประทานวิตามินโฟลิก บางจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคกลาง จัดพิธีสมรสหมู่และบรรจุวิตามินโฟลิกลงในพานขันหมาก เพ่ือแสดงออกเชิงสัญลักษณ์

ให้สังคมได้ตะหนักถึงความส�ำคัญของการป้องกันปัญหาความพิการแต่ก�ำเนิด หลายพ้ืนท่ีมีกลไก

การด�ำเนินงานคล้ายคลึงกันด้วยการผนวกการด�ำเนินงานร่วมกับกลุ่มเป้าหมายอ่ืนท่ีใกล้เคียง เช่น

กลุ่มมารดาและทารก กลุ่มเด็กและกลุ่มวัยท�ำงานโดยอาศัยเครือข่ายจิตอาสาและกลุ่มวัยรุ่นแกนน�ำ

ในพ้ืนท่ี กระจายข้อมูลข่าวสารกันเองในกลุ่ม บางพ้ืนท่ีใช้กลไกการด�ำเนินงานของหน่วยงาน 

ในพื้นที่ระดับต�ำบล ผู้น�ำท้องถิ่น ผู้น�ำศาสนา เพื่อแจกจ่ายวิตามินไปยังกลุ่มเป้าหมาย ในขณะที่พื้นที่

เขตกรุงเทพมหานครมีกลไกการด�ำเนินงานร่วมกับส�ำนักงานเขต เพ่ือรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจ

เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์โดยจัดท�ำเป็นหนังสือเล่มใหญ่ให้ผู้มารับบริการท่ีส�ำนักงานเขต

ได้อ่านร่วมกับจัดท�ำเป็นหนังสืออิเลคทรอนิกส์ (e-book) เพื่อรณรงค์ในกลุ่มเป้าหมายเวลาลงเยี่ยม

ในพื้นที่ นอกจากนี้ยังจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่คู่สมรสใหม่ท่ีมาจดทะเบียน ณ ท่ีว่าการอ�ำเภอ  

โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลาง

		  ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

		  1.	ด้านงบประมาณ การจัดสรรงบประมาณเพื่อซื้อวิตามินโฟลิกให้กับ รพ.สต. ในพื้นที่ 

เป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชนที่เป็น CUP ของ รพ.สต. แม้วิตามินจะถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์

ก็ตาม แต่มักถูกจัดล�ำดับความส�ำคัญเป็นอันท้ายเมื่อเทียบกับตัวยาอ่ืนท่ีต้องใช้เพ่ือการรักษา  

บประมาณยังจัดสรรแบบเดิมเน้นไปท่ีการรักษาพยาบาล ท�ำให้การแจกจ่ายวิตามินโฟลิกในระดับ

พ้ืนท่ีไม่ท่ัวถึง บุคลากรเห็นว่าแม้กลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับประทานวิตามินโฟลิกก็ไม่ส่งผลกระทบถึง

เสียชีวิตเหมือนการขาดยารักษาในบางโรค นอกจากนี้กลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ยังไม่ทราบ

ว่าวิตามินโฟลิกอยู่ในประกาศสิทธิประโยชน์ของ สปสช. ฉบับท่ี 10 เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค ซึ่งหน่วยงานสามารถเบิกจ่ายเพ่ือแจกจ่ายให้กับประชาชนภายใต้หลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติในส่วนของงบป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (Prevention and promotion, P&P) 

ซึ่งการใช้จ่ายงบประมาณในพ้ืนท่ีได้ท้องถิ่นต้องมีนโยบายและแผนการด�ำเนินงานท่ีลายลักษณ์

อักษร

	 	 2.	การเข้าถึงวิตามินโฟลิก การจัดสรรวิตามินโฟลิกด�ำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม

กับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ยังสถานบริการ แต่ท�ำได้น้อยกับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนท่ีเป็นหญิง

วัยเจริญพันธุ์และแต่งงานแล้ว เนื่องจากไม่สามารถระบุตัวได้ชัดเจนว่าครัวเรือนไหนมีกลุ่มหญิง 

วัยเจริญพันธุ์ที่แต่งงานแล้ว และพร้อมจะมีบุตร นอกจากนี้กลไกการประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมาย

ท่ีต้องการจะมีบุตร ได้เข้ามาขอรับวิตามินโฟลิกยังสถานบริการยังไม่ท่ัวถึง คู่สมรสขาดความรู้

ความเข้าใจต่อประโยชน์ของวิตามินโฟลิก จึงไม่ใส่ใจท่ีจะขอรับวิตามินฟรี บางรายมีข้อจ�ำกัด 

ในการเดินทางไปขอรับวิตามินโฟลิก และต้องการหามารับประทานเองแต่ไม่ทราบว่าจะหาซื้อได้

จากแหล่งใด 

	 	 3.	การประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้ ความตระหนักและความเข้าใจยังไม่มี

ประสิทธิภาพ รูปแบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายยังเป็นแบบทางเดียวและยังไมเ่ป็น

รูปธรรม เป็นเพียงสื่อโปสเตอร์หรือแผ่นพับ จึงไม่สร้างความตระหนักและการรับรู้ในประสิทธิผล 

แห่งตน (Self-efficacy) ท่ีจะป้องกันปัญหาความพิการแต่ก�ำเนิดด้วยการแสวงหาวิตามินโฟลิก 

มารับประทานเองโดยไม่ต้องรอการแจกจ่ายจากบุคลากร ขณะท่ีกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับยาแล้ว 

กลับไม่ใส่ใจท่ีจะรับประทานและท้ิงขว้างโดยไร้ประโยชน์ การรณรงค์ในกลุ่มวัยรุ่นหญิงยังไม่แยก

จากกลุ่มสตรีท่ัวไป วัยรุ่นสะท้อนถึงปัญหาไม่อยากรับประทานเพราะเข้าใจผิดว่าท�ำให้อ้วน ไม่รู้ 

จะรับประทานตอนไหนจึงจะเหมาะสม เช่น ก่อนตั้งครรภ์หรือขณะต้ังครรภ์ พ่อแม่เข้าใจผิดว่า

เป็นการชี้น�ำให้ลูกสาวเตรียมพร้อมที่จะตั้งครรภ์

	 	 4.	ความยากล�ำบากในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห่างไกล 

ยากล�ำบากต่อการเดินทาง ท�ำให้การณรงค์เรื่องวิตามินโฟลิกในกลุ ่มหญิงวัยรุ ่นท�ำได้ยาก 

ในบางพ้ืนท่ี นักเรียนหญิงมีภาวะซีดตั้งแต่อยู่ในวัยเรียนจนย่างเข้าสู่วัยรุ ่น บางพ้ืนท่ีย้ายท่ีอยู่

เปลี่ยนที่ฝากครรภ์ขาดความต่อเนื่องท�ำให้กลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับยาครบตามที่ควรได้
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	 	 5.	ขาดกลไกติดตามก�ำกับการด�ำเนินงาน บุคลากรมีภาระงานประจ�ำที่หลากหลาย

และในปริมาณมาก การด�ำเนินงานในโครงการวิวาห์สร้างชาติจึงไม่ต่อเน่ืองและไม่มีประสิทธิผล

เท่าท่ีควร การด�ำเนินงานยังมุ่งเน้นเฉพาะจุดตามงบประมาณท่ีจัดสรรลงในพ้ืนท่ี ยังไม่ผนวกเข้า

กับงานประจ�ำจึงขาดความต่อเนื่องและขาดกลไกของการท�ำงานเชิงระบบ ที่จะดึงเอาหน่วยงานอื่น

นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข เช่นองค์กรปกครองท้องถิ่นเข้ามาร่วมบริหารจัดการตาม

บทบาทหน้าที่ 

		  แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	ควรจัดสรรงบประมาณส�ำหรับวิตามินโฟลิกแบบ Vertical program ในระดับพื้นที่

เช่นเดียวกับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการป้องกันโรคในโครงการท่ีส�ำคัญ เช่น โครงการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กด้วยวัคซีน โครงการป้องกันและควบคุมโรคจากแมลง ฯลฯ เพ่ือให้ท้องถ่ิน

คล่องตัวในการด�ำเนินงานและมีความต่อเนื่องของการกระจายวิตามินโฟลิกยังกลุ่มเป้าหมาย

		  2.	ควรมีช่องทางในการเข้าถึงวิตามินโฟลิกท่ีหลากหลาย เช่น มีจุดจัดจ�ำหน่าย 

ในร้านสะดวกซื้อใกล้บ้านหรือในชุมชนที่หาซื้อเองได้ง่าย

		  3.	เน้นการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู ้เรื่องวิตามินโฟลิกและความส�ำคัญต่อ 

การป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิดผ่านช่องทางสื่อโซเชียลท่ีกลุ่มวัยรุ่นเข้าถึงได้ง่าย เช่น เฟซบุ๊ก 

อย่างสม�่ำเสมอ และควรแยกการรณรงค์ออกจากกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ เน้นการรณรงค์ให้วัยรุ่น

ทราบถึงผลดีของวิตามินโฟลิกต่อสุขภาพ ช่วยบ�ำรุงร่างกาย บ�ำรุงเลือดและผิวพรรณให้สดใส

		  4.	การรณรงค์ในชุมชนและกระตุ้นเตือนกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง ให้รับประทาน

โฟลิกช่วงสามเดือนแรกก่อนและหลังตั้งครรภ์ ผ่านเสียงตามสายในชุมชนหรือเวทีประชาคม 

ที่ส�ำคัญ รวมทั้งการด�ำเนินงานเชิงรุกผ่านทาง อสม. ด้วยการเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้นการบริโภค

		  5.	ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนรูปแบบการด�ำเนินงานท่ีได้ผล ท�ำครบ

วงจรและด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองในบางจังหวัด เช่น จังหวัดมหาสารคาม กับพ้ืนท่ีอ่ืนใกล้เคียง

หรือเป็นที่ศึกษาดูงานให้กับจังหวัดอื่นได้น�ำไปใช้ปรับปรุงการด�ำเนินงานในพื้นที่ตนให้มีประสิทธิภาพ
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		  6.	ควรมีมาตรการทางกฎหมายเชิงพาณิชย์ บังคับให้มีส่วนผสมของวิตามินโฟลิก

ในอาหารส�ำเร็จรูป เพ่ือสุขภาพของท้ังมารดาและทารก เช่นเดียวกับการบังคับให้มีการผสมธาตุ

ไอโอดีนลงในเกลือป่นท่ีใช้ปรุงรสอาหาร เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนแม้ว่าจะท�ำได้ยากแต่ก็น่าจะได้ผลกว่า

มาตรการอื่น

	 4.7.2	 โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต

		  กระบวนการด�ำเนินงาน เป็นโครงการท่ีบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานหลัก

ของกรมอนามัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้มีการต้ังครรภ์และการคลอดท่ีมีคุณภาพ ทารก 

มีพัฒนาการสมวัยและเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพเพ่ือเป็นก�ำลังส�ำคัญของการพัฒนาประเทศ 

ในอนาคต และเพ่ือให้สอดรับกับยุทธศาสตร์โลกขององค์การยูนิเซฟ ท่ีเน้นคุณภาพของการเกิด

และการเจริญเติบโตในช่วง 2 ขวบปีแรกของชีวิต จึงเน้นกระบวนการดูแลตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ ์

เพ่ือป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด ด้วยการตรวจคัดกรองคู่สมรสและรณรงค์ให้วิตามินโฟลิกแก่

หญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีต้องการมีบุตรก่อนต้ังครรภ์ 3 เดือนภายใต้โครงการวิวาห์สร้างชาติ โดยมี

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงาน ร่วมกับการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก

ท่ีเคยท�ำอยู่แล้วภายใต้ความรับผิดชอบของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ท้ังการฝากครรภ์คุณภาพ 

ก่อนอายุครรภ์ 10 สัปดาห์ การคลอดที่ปลอดภัยเพื่อป้องกันการตายทั้งมารดาและทารก การดูแล

หลังคลอด การเย่ียมบ้านเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ การให้วัคซีนและการติดตามดูแล

ด้านโภชนาการและพัฒนาการตามช่วงวัย การด�ำเนินงานของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน  

ขับเคลื่อนผ่านทางศูนย์อนามัยเขตและเขตสุขภาพโดยบูรณาการระหว่างเครือข่ายการท�ำงาน 

ในพื้นที่ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอื่น เช่น โรงเรียนเป็นกลไกการขับเคลื่อน 

ในระดับชุมชน ภายใต้การด�ำเนินงานในโครงการต�ำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน ท่ีส�ำนักโภชนาการ

ผลักดันให้เกิดการท�ำงานในพ้ืนท่ี การด�ำเนินงานได้ผนวกเข้ากับงานประจ�ำในระบบ โดยมี

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบด�ำเนินงาน ในส่วนของกรุงเทพมหานคร 
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มีศูนย์บริการสาธารณสุข ท�ำหน้าท่ีเป็นหน่วยงานหลักด�ำเนินการในพ้ืนท่ี โดยจัดส่งพยาบาล 

และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวลงไปด�ำเนินงานเชิงรุกในชุมชนด้วยการเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามสุขภาพ

ของทั้งมารดาและทารก โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในพื้นที่ท�ำหน้าที่ประสานงาน 

		  ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

		  1.	ขาดการประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมาย ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ มีข้อก�ำหนด/กฎหมายที่เกี่ยวข้องหลายฉบับที่รับผิดชอบ

โดยหน่วยงานต่างๆ แยกกัน ซึ่งระบุถึงสิทธิของมารดาและบุตรท้ังก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์

และหลังคลอด แต่ยังขาดการเผยแพร่ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้และเข้าใจว่าตนมีสิทธิที่จะได้รับสวัสดิการ

หรือบริการอะไรบ้างจากรัฐ เพ่ือให้การเกิดน้ันมีคุณภาพและเป็นไปตามเป้าหมายของวาระแห่งชาติ

ที่ตั้งไว้ 

	 	 2.	ขาดประสิทธิภาพของระบบฐานข้อมูลเบิกจ่ายงบประมาณ ระบบฐานข้อมูลท่ีมี

อยู่ปัจจุบันไม่สามารถใช้ติดตามก�ำกับการเบิกจ่ายงบประมาณที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 

ฝากครรภ์คลอดและการดูแลหลังคลอด เน่ืองจากข้อมูลยังไม่เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการท่ีผู้ใช้

สิทธิไปใช้บริการท�ำให้ต้องกรอกข้อมูลซ�้ำ

	 	 3.	ขาดกลไกการติดตามก�ำกับ การสร้างการรับรู้ต่อนโยบายและมีส่วนร่วมของบุคลากร

ในพ้ืนท่ียังไม่ชัดเจน บุคลากรส่วนใหญ่ท�ำงานตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย เมื่อมีนโยบายใหม่ 

หรือโครงการใหม่ลงมาก็จะปฏิบัติ ตามส่วนงานของตน แยกกันเป็นส่วนๆ หรือท�ำงานซ�้ำซ้อน 

หากไม่ด�ำเนินการก็จะไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณหรือถูกดึงกลับ ขาดการบูรณาการการด�ำเนินงาน

ระหว่างหน่วยงานข้ามกระทรวง และขาดกลไกติดตามก�ำกับความก้าวหน้าท�ำให้การระบุภาพรวม

ความส�ำเร็จท�ำได้ยาก

		  แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 	 1.	ควรบูรณาการหน่วยงานภาคีเครือข่ายเพื่อด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพของการเกิด

ในมิติต่างๆ ร่วมกัน ท้ังมิติด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมโดยใช้กลไกของ 
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) โดยประชุมปรึกษาหารือแก้ไขปัญหา 

และก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงาน ติดตามก�ำกับและประเมินผลร่วมกัน

		  2.	บุคลากรของรัฐท่ีท�ำงานกับชุมชน ควรประชุมร่วมกันเพ่ือก�ำหนดทิศทางและ

เน้ือหาของข้อมูลข่าวสารท่ีจะรณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้และความเข้าใจต่อสวัสดิการของรัฐ 

และช่องทางการขอรับสิทธิหรือบริการท่ีควรได้รับแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน ท้ังน้ีอาจใช้ช่องทาง

ของหอกระจายข่ายประจ�ำหมู่บ้านหรือผ่านผู้น�ำชุมชน 

		  3.	หน่วยงานท่ีดูแลเรื่องสิทธิและการคุ้มครองสวัสดิการสังคม ควรท�ำหน้าท่ีหลัก 

ในการประสานกับองค์กรปกครองท้องถิ่นเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลรายบุคคลในพ้ืนท่ีโดยใช้เลขบัตร

ประชาชน เพื่อจัดท�ำฐานข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายเมื่อขอรับสิทธิและสวัสดิการในด้านต่างๆ

	 4.7.3	โครงการเฝ้าระวังมารดาตายและห้องคลอดคุณภาพ

		  กระบวนการด�ำเนินงาน เป็นโครงการท่ีผนวกการด�ำเนินงานเข้าไปในมาตรฐาน 

ของหน่วยให้บริการและเป็นงานประจ�ำของหน่วยบริการสุขภาพ มีเป้าหมายให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

เน้นการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพ โดยส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์  

10 สัปดาห์และให้มาตรวจครรภ์ตามนัดโดยให้ฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย 5 ครั้งขึ้นไปท้ังท่ี 

โรงพยาบาลหรือท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นเครือข่ายความร่วมมือ 

ในพื้นที่ เน้นการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เพื่อดูแลตนเองและสังเกตภาวะผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ 

ในรายที่มีภาวะเสี่ยงจะนัดเข้าสู่คลินิกการตั้งครรภ์เสี่ยงของโรงพยาบาล เช่น รายที่มีโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อ้วน หรือมีประวัติการตั้งครรภ์เสี่ยง ความรู้ท่ีให้มีท้ังแผ่นพับ ให้ค�ำแนะน�ำ 

รายบุคคล ให้ QR Code ของ Line application เพ่ือดาวน์โหลดเอกสารและคลิปวีดีโอสั้น 

เพ่ือศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง ร่วมกับการให้สมุดคู่มือสุขภาพมารดาและทารกเล่มสีชมพู ซ่ึงได้รับ

การสนับสนุนคู่มือจากส่วนกลางจัดส่งมายังจังหวัดเพื่อแจกจ่ายให้ทั่วถึงทุกสถานบริการ ก่อนสถานการณ์
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แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลเน้นให้ความรู้ท้ังหญิงตั้งครรภ์และสามี

โดยให้ค�ำปรึกษาก่อนเจาะเลือดเพ่ือคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี และให้ชมวีดีโอการเตรียมความพร้อม

ของพ่อแม่มือใหม่นาน 1 ชั่วโมงในเรื่องการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ การคลอดและการดูแลทารก

หลังคลอด เป็นการให้ความรู้แบบกลุ่มครั้งเดียว มีการทดสอบความรู้ตามอายุครรภ์ แล้วเชิญเข้าเป็น

สมาชิกกลุ่มไลน์โรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือส่งข้อมูลข่าวสารความรู้ให้เกิดความรู้ความเข้าใจและทักษะ

การดูแลตนเองและทารกท่ีถูกต้อง และเมื่อมาคลอดท่ีโรงพยาบาลก็จะเน้นการจัดการเพ่ือป้องกัน

สาเหตุการตายของมารดาระหว่างคลอดและหลังคลอด ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการตกเลือดและ

โรคแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง กลุ่มสูติแพทย์ในโรงพยาบาลและเครือข่ายมีกลุ่มไลน์

เพ่ือประสานข้อมูลในการดูแลกลุ่มเสี่ยงท้ังก่อนและหลังคลอด โดยใช้กลุ่มไลน์เพ่ือส่งต่อการรักษา

ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย ในรายท่ีมีอาการตกเลือด 1,000 ซีซีให้ส่งต่อเพ่ือการช่วยชีวิตทันที

โดยไม่ต้องรอ มีการประชุมร่วมกันระหว่างทีมงานเพื่อหาสาเหตุของการตายและยืดแนวทาง Clinical 

guideline practice ในการรักษา

		  ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

		  1.	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีภาวะซีดต่อเนื่องตั้งแต่วัยรุ่น ภาวะซีดอย่างต่อเนื่องในวัยรุ่นหญิง

เน่ืองจากโภชนาการด้านอาหารไม่มีคุณภาพเพียงพอสาเหตุหลักจากปัญหาความยากจน ส่งผลต่อ

ภาวะซีดในระหว่างการตั้งครรภ์ และเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท้ังมารดาและทารกขณะคลอดและ

หลังคลอด

	 	 2.	บริบททางวัฒนธรรมและความเชื่อ อุปสรรคส�ำคัญของการเฝ้าระวังมารดาตาย

คือวัฒนธรรมและความเชื่อในท้องถิ่นท่ีอิงกับหลักค�ำสอนทางศาสนาในเรื่องการคุมก�ำเนิด ร่วมกับ

อ�ำนาจในการตัดสินใจเลือกหรือไม่เลือกวิธีคุมก�ำเนิดท่ีฝ่ายชายมีมากกว่าหญิง การเว้นระยะห่าง 

มีบุตรและการคุมก�ำเนิดด้วยยาฝังในแม่วัยรุ่นหลังคลอดท�ำได้ยาก เน่ืองจากผิดหลักความเชื่อ 

ทางศาสนาท�ำให้กลุ่มหญิงต้ังครรภ์คลอดซ�้ำบ่อยๆ และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเช่นซีด ตกเลือด

หลังคลอดและคลอดบุตรด้อยคุณภาพ ขณะท่ีกลุ่มชาติพันธุ์ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลยังมีความเชื่อ 
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ที่ไม่ถูกต้องต่อการมาฝากครรภ์แต่เนิ่นๆ หลังประจ�ำเดือนขาด ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 

7 เดือนไปแล้วท�ำให้มีโอกาสพบทารกพิการแต่ก�ำเนิดได้สูง

	 	 3.	การฝากครรภ์ไม่ต่อเนื่อง การย้ายภูมิล�ำเนาของหญิงตั้งครรภ์ เช่น ตามสามีมา

ท�ำงานต่างจังหวัด ท�ำให้ไม่มีชื่อในระบบประกันสุขภาพ จึงไม่มีสิทธิ์เบิกค่าใช้จ่ายจากบัตรทอง

และฝากครรภ์ไม่ต่อเน่ือง ขาดการจัดการปัญหาและภาวะเสี่ยงท่ีพบขณะตั้งครรภ์ ท�ำให้เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด นอกจากนี้สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 

ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายไม่กล้าไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลด้วย

	 	 4.	นโยบายไม่ครอบคลุมกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีอยู่ในประเทศไทย พบปัญหาทารก

พิการแต่ก�ำเนิดจ�ำนวนมากในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน เนื่องจากขาดการคัดกรองความพิการแต่ก�ำเนิด  

ไม่มาฝากครรภ์จึงขาดการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ และเป็นภาระต่อระบบบริการสุขภาพที่ต้องสิ้นเปลือง

งบประมาณและทรัพยากรเพื่อการดูแล

		  แนวทางเพื่อพัฒนา 

	 	 1.	รณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจถึงประโยชน์ของวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก 

แก่วัยรุ่นหญิงในโรงเรียน และแจกจ่ายให้รับประทานเพื่อป้องกันภาวะซีด

		  2.	อาศัยกลไกการปรับเปลี่ยนแนวคิดความเชื่อผ่านผู้น�ำทางศาสนา หรือผู้น�ำ 

ทางจิตวิญญาณของกลุ ่มชาติพันธุ ์ โดยสอดแทรกผลดีของการดูแลสุขภาพมารดาและทารก  

การวางแผนครอบครัว และมีบุตรท่ีมีคุณภาพไปกับหลักค�ำสอนทางศาสนาหรือความเชื่อของคน 

ในพื้นที่ 

		  3.	ควรมีรางวัลหรือสิ่งจูงใจส�ำหรับครอบครัวที่เว้นระยะห่างการมีบุตร มารดาและบุตร

มีสุขภาพดี เช่น การประกวดแม่-ลูกคุณภาพในชุมชน เพื่อเป็นต้นแบบให้ครอบครัวอื่นได้ปฏิบัติตาม
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		  4.	ควรมีระบบส่งต่อเพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ืองในรายท่ีต้องย้ายท่ีพ�ำนักชั่วคราว 

เพื่อป้องกันปัญหาหรือสภาวะเสี่ยงทั้งมารดาและทารก โดยบุคลากรต้องแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ให้น�ำ

สมุดฝากครรภ์สีชมพูไปขอยืนยันการใช้สิทธิยังสถานบริการใหม่ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

		  5.	กระทรวงแรงงานควรจัดท�ำระเบียบเบิกจ่ายเงินประกันสังคมในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว ท่ีครอบคลุมการป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิดและการตรวจคัดกรองหาความพิการ 

แต่ก�ำเนิดในกลุ่มเสี่ยง โดยเป็นการจ่ายร่วมระหว่างผู้ประกันตนและนายจ้าง

	 4.7.4	 โครงการดูแลหลังคลอดและการวางแผนครอบครัว

		  กระบวนการด�ำเนินงาน อาศัยกลไกการจัดการภาครัฐในรูปของเครือข่ายการท�ำงาน

ในพ้ืนท่ีขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลชุมชนท�ำงานประสานกับเครือข่าย

รพ.สต. ในพ้ืนท่ี โดยส่งต่อการเย่ียมบ้านและการดูแลหลังคลอดให้กลุ่มเป้าหมายไปรับบริการ 

ท่ีรพสต. หลังคลอด 6 สัปดาห์ ท้ังน้ีรพ.ชุมชนท�ำหน้าท่ีดึงข้อมูลแม่หลังคลอดทุก 2 สัปดาห์ 

เพื่อส่งต่อข้อมูลไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) และรพ.สต. เครือข่ายการท�ำงานในพื้นที่

ใช้การประชุมประจ�ำเดือน เพื่อปรึกษาหารือสะท้อนปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน เน้นการป้องกัน

และการค้นหากลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เพื่อส่งต่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง บางพื้นที่เน้นการเยี่ยมบ้านให้ถี่ขึ้น

และเร็วขึ้นโดยเฉพาะในแม่หลังคลอดท่ีมีโรคร่วม โดยสูติแพทย์และอายุรแพทย์ร่วมกันเป็นทีมเย่ียมบ้าน 

โรงพยาบาลศูนย์บางแห่งอาจนัดมารับบริการหลังคลอดและการวางแผนครอบครัวเอง ยกเว้น 

รายที่รับส่งต่อมาจากที่อื่นจะส่งต่อเพื่อกลับไปรับบริการหลังคลอดที่โรงพยาบาลเดิม ถ้าเป็นแม่วัยรุ่น

หลังคลอดสูตินรีแพทย์ของโรงพยาบาลจะฝังยาคุมให้ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน แต่บางรายท่ีไม่ยอม

ฝังยาคุมก็จะให้การคุมก�ำเนิดด้วยวิธีอ่ืนทดแทน ในรายท่ีสามีใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือคุมก�ำเนิดชั่วคราว 

บุคลากรสาธารณสุขจะแนะน�ำให้ไปรับการฉีดยาคุมท่ีรพ.สต. ใกล้บ้าน เน่ืองจากสูตินรีแพทย ์

จะไม่ฉีดยาคุมหลังคลอดให้ทันที แต่จะนัดไปฉีดหลังคลอดอย่างน้อย 40 วันในช่วงท่ีมาตรวจ

หลังคลอดหรือพาบุตรมารับวัคซีน
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		  ปัญหาและอุปสรรคที่พบ 

	 	 1.	การติดตามมารดาหลังคลอดท�ำได้ยาก โดยเฉพาะในรายท่ีมีการอพยพย้ายท่ีอยู่ 

ร่วมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ท�ำให้การลงพ้ืนท่ีล่าช้า ขณะท่ีการติดตามเย่ียม

หลังคลอดในเขตกรุงเทพมหานครเพ่ือดูแลให้ค�ำแนะน�ำท�ำได้ยาก เน่ืองจากกลุ่มมารดาหลังคลอด

มักเป็นประชากรแฝงไม่มีชื่อตามทะเบียนบ้าน และอาศัยอยู่ตามหอพักหรือคอนโดมีเนียมท่ียากต่อ

การเข้าถึง

	 	 2.	การมารับบริการไม่ต่อเน่ือง กลุ่มแม่วัยรุ ่นหลังคลอดไม่มารับบริการตามนัด 

ขาดการคุมก�ำเนิดจึงมีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำ

	 	 3.	ความเชื่อและเจตคติของคนในชุมชน คนบางกลุ่มในชุมชนมีข้อห้ามทางศาสนา 

ท�ำให้การฝากครรภ์และการฝังยาคุมก�ำเนิดต�่ำเพราะเชื่อว่ามีสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกายอาจท�ำให้

เจ็บป่วยและมีปัญหาสุขภาพ

	 	 4.	ภาระงานเร่งด่วนมากและมีช่องว่างของการทดแทนก�ำลังคน ในสถานการณ์ปัจจุบัน

บุคลากรต้องแบ่งหน้าท่ีไปท�ำงานเร่งด่วนเพ่ือรับมือกับสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 

ท�ำให้งานประจ�ำแผ่วลง นอกจากนี้หลายพื้นที่ผู้รับผิดชอบงานเดิมเกษียณอายุลง คนรุ่นใหม่ขึ้นมา

ท�ำหน้าท่ีทดแทนการขับเคลื่อนงานช้าลงเน่ืองจากคนใหม่ยังขาดประสบการณ์และต้องปรับระบบ

ความคิดและเจตคติในการท�ำงานกับคนในพื้นที่

		  แนวทางเพื่อพัฒนา

		  1.	มีระบบการส่งต่อและติดตามผลการเย่ียมบ้านหลังคลอด โดยให้ค�ำแนะน�ำ 

แก่กลุ่มกลุ่มเป้าหมายเพื่อขอใบส่งตัวต่อในรายที่จะย้ายที่อยู่ เพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

		  2.	การเตรียมก�ำลังคนทดแทนผู้รับผิดชอบงานท่ีใกล้เกษียณและให้ท�ำงานควบคู่กัน 

เพื่อเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ในการท�ำงานเพื่อลดช่องว่างของการท�ำงาน
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		  3.	รณรงค์สร้างความเข้าใจและความตระหนักในกลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ ถึงความส�ำคัญ

ของการมาตรวจตามนัดและการคุมก�ำเนิดหลังคลอดเพ่ือเว้นระยะมีบุตรและสุขภาพท่ีดีของมารดา 

ผ่านผู้น�ำทางศาสนาหรืออาสาสมัคร โดยอาศัยช่องทางการสื่อสารท่ีหลากหลายและกระจายข้อมูล

ได้อย่างทั่วถึง เช่น หอกระจายข่าวในชุมชน หรือกลุ่มไลน์

	 4.7.5	 โครงการส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่

	 	 กระบวนการด�ำเนินงาน โครงการน้ีกระทรวงสาธารณสุขท�ำงานร่วมกับกระทรวงแรงงาน 

และสถานประกอบการและ/หรือเครือข่ายอุตสาหกรรมในพ้ืนท่ี โดยกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงานมีมาตรการให้สถานประกอบการท่ีมีขนาดใหญ่ต้องจัดมุมนมแม่ท่ีมีห้องหรือพ้ืนท่ีมิดชิด  

ให้พนักงานหญิงหลังคลอดได้มีเวลาปั๊มน�้ำนมและจัดเก็บในภาชนะสะอาดใส่ตู้เย็นเพ่ือส�ำรองไว้ให้

บุตรเมื่อกลับบ้านหลังเลิกงาน ในปีท่ีผ่านมา (ปีงบประมาณ 2563) โครงการน้ีมีผลงานต�่ำกว่า 

ท่ีเคยเป็น โดยเฉพาะในกลุ่มสถานประกอบการท่ีหน่วยงานสังกัดสาธารณสุขเคยท�ำงานร่วมกับ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) และกระทรวงแรงงาน โดยการออกไป

ให้ความรู้และส่งเสริมการจัดมุมนมแม่ในสถานประกอบการ สาเหตุมาจากการไม่ให้ความร่วมมือ

และไม่ให้ความส�ำคัญของเจ้าของสถานประกอบการ มีเพียงสถานประกอบการบางพ้ืนท่ีเท่านั้น 

ท่ีสนับสนุนจัดห้องปั้มนม จัดตู้เย็นเก็บน�้ำนมแช่เย็น ท้ังน้ีขึ้นกับหัวหน้างานทรัพยากรบุคคล (HR) 

ของแต่ละสถานประกอบการท่ีตระหนักและใส่ใจในงานส่งเสริมสุขภาพ และสนับสนุนให้พนักงาน

หญิงหลังคลอดได้ปั้มนมเพื่อให้ลูกกินอย่างเพียงพอ

		  ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

	 	 1.	ไม่สามารถลางานเพ่ือเลี้ยงดูบุตรเต็มเวลา ข้อก�ำหนดสิทธิการลาเพ่ือเลี้ยงดูบุตร

ยังเป็นกฎหมายเดิมของกระทรวงแรงงาน ที่ไม่เอื้อต่อมารดาที่ต้องการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ 6 เดือน 

เพราะไม่สามารถลาต่อเน่ืองได้ถึง 6 เดือนโดยยังคงได้รับเงินเดือน ส่วนสามีในทางปฏิบัต ิ
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ไม่สามารถลาหยุดงานเพื่อช่วยเลี้ยงดูบุตรได้ สามารถลาได้เพียง 15 วันเท่านั้น ดังนั้นการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมแม่ 6 เดือนจึงไม่สามารถท�ำได้ในแม่ที่ท�ำงานประจ�ำ

	 	 2.	สถานประกอบการขาดความตระหนัก เจ้าของสถานประกอบการไม่ใส่ใจให้

ความส�ำคัญต่อการจัดมุมนมแม่ เน่ืองจากเกรงจะเสียเวลาการท�ำงานของพนักงานหญิงและส่งผล

ต่อกระบวนการผลิต

	 	 3.	แรงงานคลอดบุตรลดลง มุมนมแม่ไม่ได้ใช้ประโยชน์และขาดการบ�ำรุงรักษา 

ทั้งนี้อาจเป็นผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 

		  แนวทางเพื่อพัฒนา

	 	 1.	ควรปรับหลักเกณฑ์สิทธิประโยชน์การลาคลอดบุตร หยุดงานเพ่ือเลี้ยงดูบุตร 

ของแม่หลังคลอด ให้สามารถขยายได้ถึง 6 เดือนโดยได้รับเงินเดือนเต็มจ�ำนวน เพ่ือสนับสนุน 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ ควรเพิ่มวันลาให้พ่อได้ช่วยแม่เลี้ยงดูบุตรอย่างน้อย 30 วัน และสนับสนุน

ให้สามารถน�ำงานกลับไปท�ำที่บ้านเพื่อให้มีเวลาดูแลบุตร อย่างใกล้ชิด

		  2.	ควรมีมาตรการจูงใจนายจ้างท่ีให้สิทธิการลาคลอดเพ่ือเลี้ยงดูบุตรของลูกจ้าง

นาน 6 เดือนหรือจัดมุมนมแม่ในสถานประกอบการ โดยการลดหย่อนภาษีหรือมอบรางวัล 

สถานประกอบดีเด่นเพื่อเป็นต้นแบบของสถานประกอบการอื่นได้ปฏิบัติตาม

	 4.7.6 	คลินิกสุขภาพเด็กดีและส่งเสริมพัฒนาการ

		  กระบวนการด�ำเนินงาน โรงพยาบาลชุมชนท�ำงานกับเครือข่ายกับรพ.สต. โดยส่งตัว

แม่หลังคลอดให้กลับไปรับบริการวางแผนครอบครัวและพาบุตรไปรับวัคซีนท่ีรพ.สต. ใกล้บ้าน 

ยกเว้นในรายที่คลอดก่อนก�ำหนดหรือโรงพยาบาลนั้นๆ ไม่มีกุมารแพทย์ หรือเด็กมีปัญหาขณะคลอด

จะนัดมาติดตามท่ีโรงพยาบาลชุมชนโดยตรง ขณะท่ีรพ.ศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัดจะนัดมาตรวจ 
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ท่ีโรงพยาบาล ให้บริการฉีดวัคซีนส�ำหรับทารก ประเมินพัฒนาการด้วยการชั่งน�ำหนักวัดส่วนสูง 

วัดรอบศีรษะ ให้ความรู้แม่เรื่องการท�ำความสะอาดร่างกายทารก การแปรงฟัน การเช็ดตัวเมื่อมีไข้ 

และค�ำแนะน�ำเรื่องการให้นมแม่จนถึง 6 เดือน อาหารเสริมส�ำหรับทารกเมื่ออายุครบ 6 เดือน 

ของเล่นเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการและการประเมินพัฒนาการด้วยแบบคัดกรอง ในรายท่ีคัดกรอง

พัฒนาการพบความผิดปกติจะส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลศูนย์ต่อไป

		  ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

		  ไม่พาบุตรมารับบริการต่อเน่ือง บางรายย้ายไปประกอบอาชีพต่างพ้ืนท่ี จึงไม่มีชื่อ

ขึ้นทะเบียนในสิทธิการรักษาพยาบาล

		  แนวทางเพื่อพัฒนา

		  1.	ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชน ให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในชุมชนติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อนัดหมายและกระตุ้นการมารับบริการที่ต่อเนื่อง

		  2.	ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องความส�ำคัญของการพาบุตรไปรับวัคซีนตามนัด ในรายท่ีย้าย 

ท่ีอยู่หน่วยงานท่ีขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ ควรเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือให้สามารถเข้ารับบริการได้

ในสถานพยาบาลของรัฐ โดยใช้เลขประจ�ำตัวประชาชนในการขอยื่นสิทธิข้ามเขต

	 4.7.7 	คลินิกให้ค�ำปรึกษาคู่สมรสและรักษาผู้มีบุตรยาก

		  ด�ำเนินการได้ในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ท่ีมีความพร้อม 

ให้บริการคลินิกรักษาผู้มีบุตรยาก กรณีของเพศหญิงมีสาเหตุหลักท่ีเย่ือบุมดลูกหนาตัวผิดปกติ 

(endometriosis) กับภาวะไข่ไม่ตก (Polycystic ovarian syndrome, PCOS) ในส่วนของหญิง

ท่ีไข่ไม่ตกจะท�ำการรักษาด้วยยาฮอร์โมนกระตุ้นไข่ตก ขณะท่ีผู้ชายให้บริการตรวจนับอสุจิ ซึ่งท้ัง

สองกรณีใช้สิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ แต่ในทางปฏิบัติยากระตุ้นไข่ตกยังไม่อยู่ใน
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ระบบต้องหาซื้อจากร้านขายยาข้างนอก ค่าใช้จ่ายในการรักษาประเมินค่อนข้างยากเนื่องจาก

สาเหตุและความยากง่ายในการกระตุ้นไข่ตกในแต่ละคนผันแปรแตกต่างกันไป

		  ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

	 	 1.	เข้าไม่ถึงบริการและมีค่าใช้จ่ายสูง คู่สมรสที่มีภาวะมีบุตรยากยังเข้าไม่ถึงบริการ 

ไม่ทราบสถานท่ีท่ีจะไปรับบริการ รัฐยังไม่สนับสนุนให้การรักษาภาวะมีบุตรยากเป็นเหมือนกับ 

การรักษาโรคอื่นทั่วไป ท�ำให้ผู้มีปัญหายังไม่สามารถเข้าถึงบริการเพื่อรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

เช่น IVF ได้

	 	 2.	ขาดแนวทางท่ีชัดเจนในการรักษา แพทย์ผู้ให้การรักษายังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน

เพ่ือการตัดสินใจว่าควรให้แผนการรักษาแก่คู่สมรสแต่ละคู่ท่ีอาจมีปัญหาแตกต่างกันอย่างไร เช่น

ในรายท่ีพบปัญหาจากฝ่ายชายหรือฝ่ายหญิง ซึ่งแนวทางการรักษาจะเชื่อมโยงถึงค่ารักษาพยาบาล

ที่รัฐต้องสนับสนุน

		  แนวทางเพื่อพัฒนา 

		  1.	ควรผนวกการรักษาภาวะมีบุตรยากเข้าอยู่ในสิทธิการรักษา ภายใต้ระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

		  2.	ควรมีหลักเกณฑ์ของการรักษาท่ีชัดเจน เพ่ือให้แพทย์สามารถตัดสินใจ 

ให้การรักษากับกลุ่มเป้าหมายได้

		  3.	ประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้ความเข้าใจแก่คู ่สมรส ถึงภาวะมีบุตรยากและ 

โรงพยาบาลท่ีสามารถเข้าถึงเพ่ือขอรับบริการในพ้ืนท่ี ท้ังน้ีควรมีสายด่วนเพ่ือให้ค�ำปรึกษา 

และนัดหมายการมาตรวจเบื้องต้น



บทที่ 5

ผลผลิตและผลลัพธ์





123

5.1 ความครอบคลุมของการด�ำเนินงาน (Coverage)

ข้อมูลจากแหล่งทุติยภูมิ

	 จากการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิเพ่ือประเมินผลความครอบคลุมของการด�ำเนินงาน พบว่า 

ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวนโครงการที่ได้รับงบประมาณทั้งสิ้น 157 โครงการ ด�ำเนินการแล้ว

เสร็จจ�ำนวน 46 โครงการคิดเป็นร้อยละ 29.3 (ตารางท่ี 10) ขณะท่ีปีงบประมาณ 2562  

มีโครงการต่อเน่ืองจากปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 45 โครงการแล้วเสร็จเพียงแค่ 4 โครงการ 

คิดเป็นร้อยละ 8.9 และมีโครงการใหม่ 37 โครงการแล้วเสร็จเพียง 2 โครงการหรือคิดเป็น 

ร้อยละ 5.4 และส่วนใหญ่ท้ังสองปีงบประมาณ ผลการด�ำเนินงานแล้วเสร็จมีน้อยเมื่อเทียบกับ

จ�ำนวนโครงการที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ (ตารางที่ 11) ส่วนปีงบประมาณ 2563 ยังไม่รายงาน

ผลการด�ำเนินงาน

ตารางที่ 10 : สรุปภาพรวมโครงการ/กิจกรรมประจ�ำปี พ.ศ. 2561

ยุทธศาสตร์ที่ จ�ำนวนโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด
ที่ได้งบประมาณ

จ�ำนวนโครงการ/กิจกรรม
ที่ได้ด�ำเนินการ

ร้อยละของความครอบคลุม
การด�ำเนินงาน

1 13 8 61.5

2 27 8 29.6

3 91 27 29.7

4 26 3 11.5

รวม 157 46 29.3
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ตารางที่ 11 : สรุปภาพรวมโครงการ/กิจกรรมประจ�ำปี พ.ศ. 2562

ยุทธศาสตร์ที่ จ�ำนวนโครงการ/ 
กิจกรรมที่ได้งบประมาณ

ด�ำเนินการ

โครงการ/กิจกรรมที่ด�ำเนินการ 
ต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2561 (สิ้นสุด)

โครงการ/กิจกรรม
ที่ด�ำเนินการใหม่ (สิ้นสุด)

1 17 14 (3) 3 (1)

2 39 22 (1) 17 (1)

3 23 6 (0) 17 (0)

4 3 3 (0) 0 (0)

รวม 82 45 (4) 37 (2)

	 เมื่อจ�ำแนกการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวน

โครงการเป็น จ�ำนวนมากกระจัดกระจายตามยุทธศาสตร์ที่ 3 และ 2 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาถึง

ความครอบคลุม ในการด�ำเนินงาน พบว่าแทบทุกยุทธศาสตร์มีสัดส่วนของการด�ำเนินงานที่แล้วเสร็จ

ในระดับต�่ำราว 1 ใน 3 ของจ�ำนวนโครงการท้ังหมดยกเว้นยุทธศาสตร์ท่ี 1 ท่ีด�ำเนินการ 

แล้วเสร็จราว 2 ใน 3 ของจ�ำนวนโครงการท้ังหมด (ตารางท่ี 12-18) ส่วนผลการด�ำเนินงาน 

ในปีงบประมาณ 2562 ยังไม่มีการรายงาน
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ตารางที่ 12 : สรุปผลการด�ำเนินการยุทธศาสตร์ที่ 1 ประจ�ำปี 2561

มาตรการที่ จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด
ที่ได้รับงบประมาณ

จำ�นวนโครงการ/กิจกรรม
ที่ได้ดำ�เนินการ

ร้อยละของ
การดำ�เนินงาน

1 3 1 33.3

2 5 5 100.0

3 3 1 33.3

4 2 1 50.0

รวมทั้งหมด 13 8 61.5

ตารางที่ 13 : สรุปผลการด�ำเนินการยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 ระยะก่อนการตั้งครรภ์ ประจ�ำปี 2561

มาตรการที่ จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด
ที่ได้รับงบประมาณ

จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมที่ได้
ดำ�เนินการ

ร้อยละของ
การดำ�เนินงาน

1 5 5 100.0

2 5 1 20.0

3 5 1 20.0

4 10 1 10.0

รวมทั้งหมด 25 8 32.0
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ตารางที่ 14 : สรุปผลการด�ำเนินการยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 ระยะตั้งครรภ์ ประจ�ำปี 2561

มาตรการที่ จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด 
ที่ได้รับงบประมาณ

จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมที่ได้
ดำ�เนินการ

ร้อยละของ
การดำ�เนินงาน

1 8 6 75.0 

2 3 0 0

3 7 3 42.9

4 1 0 0

5 7 1 14.3

รวมทั้งหมด 26 10 38.5

ตารางที่ 15 : สรุปผลการด�ำเนินการยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 ระยะคลอด ประจ�ำปี 2561

มาตรการที่ จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด 
ที่ได้รับงบประมาณ

จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมที่ได้
ดำ�เนินการ

ร้อยละของ
การดำ�เนินงาน

1 7 0 0

2 2 0 0

3 3 0 0

4 1 1 100.0

รวมทั้งหมด 13 1 7.7
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ตารางที่ 16 : สรุปผลการด�ำเนินการยุทธ์ศาสตร์ที่ 2 ระยะหลังคลอด ประจ�ำปี 2561

มาตรการที่ จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด
ที่ได้รับงบประมาณ

จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมที่ได้
ดำ�เนินการ

ร้อยละของ
การดำ�เนินงาน

1 5 3 60.0

2 4 0 0

3 4 2 50.0

4 1 0 0

5 3 0 0

6 3 0 0

7 4 3 75.0

8 1 0 0

9 1 0 0

10 1 0 0

รวมทั้งหมด 27 8 29.6
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ตารางที่ 17 : สรุปผลการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 3 ปี 2561

มาตรการที่ จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด
ที่ได้รับงบประมาณ

จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมที่ได้
ดำ�เนินการ

ร้อยละของ
การดำ�เนินงาน

1 2 0 0

2 1 0 0

3 9 1 11.1

4 7 0 0

5 10 3 30.0

6 3 2 66.7

7 1 1 100.0

รวมทั้งหมด 33 7 21.2

ตารางที่ 18 : สรุปผลการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 4 ปีงบประมาณ 2561

มาตรการที่ จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมทั้งหมด
ที่ได้รับงบประมาณ

จำ�นวนโครงการ/กิจกรรมที่ได้
ดำ�เนินการ

ร้อยละของ
การดำ�เนินงาน

1 1 0 0

2 8 1 12.5

3 7 0 0

4 4 1 25.0

5 6 1 16.7

รวมทั้งหมด 26 3 11.5



129

ข้อมูลจากแบบสอบถาม

	 กลุ่มเป้าหมายท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 34 ปี (ร้อยละ 56.0)  

รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 35 - 49 ปี (ร้อยละ 36.8) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.4) เป็นเพศหญิง 

เกินกว่าครึ่งหน่ึงจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีและสูงกว่า (ร้อยละ 78.4) รองลงมาคือ  

จบมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - 6) ร้อยละ 12.0 ส่วนสิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

พบสัดส่วนใกล้เคียงกันในกลุ่มประกันสังคม (ร้อยละ 36.4) และกลุ่มสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ (ร้อยละ 35.2) สถานบริการสาธารณสุขท่ีไปใช้บริการ พบสัดส่วนใกล้เคียงกันท่ีระบุ

มากท่ีสุดราวหน่ึงในสามท่ีระบุว่าเป็นโรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน (ร้อยละ 36.2) และ 

โรงพยาบาลจังหวัด (ร้อยละ 34) ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากที่สุดระบุว่ามาจาก

เพจเฟซบุ๊ก (ร้อยละ 47.2) รองลงมาคือจากเว็บไซด์ (ร้อยละ 20.4) และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

(ร้อยละ 16.4) ตามล�ำดับ สิทธิประโยชน์และสวัสดิการเพ่ือส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต

อย่างมีคุณภาพ 5 อันดับแรกที่ต้องการ ได้แก่ การมีนโยบายให้ท�ำงานที่บ้านโดยวัดที่ผลผลิตและ

ผลลัพธ์ของการท�ำงาน (ร้อยละ 18.8) การให้เงินขวัญถุงกับผู้ที่คลอดบุตร (ร้อยละ 9.2) การตรวจ

สุขภาพก่อนตั้งครรภ์ (ร้อยละ 4.0) การมีนโยบายการยืดหยุ่นเวลาท�ำงานที่ไม่กระทบต่อความก้าวหน้า

หรือโอกาสในการท�ำงาน (ร้อยละ 4.0) และการช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย (ร้อยละ 1.2) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 35 ภาคผนวก)

	 ผลการส�ำรวจความครอบคลุมของการได้รับบริการในกลุ่มเป้าหมาย จากสถานพยาบาล 

ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา (ปี 2560 - 2563) พบว่าราว 1/4 ถึง 1/3 (ร้อยละ 25 - 32) ของกลุม่เป้าหมาย

ไม่เคยไปใช้บริการในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา (ในรอบปี 2560 - 2563) ในทุกประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง 

กับการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตท่ีมีคุณภาพ ในขณะท่ีพบว่าราว 1/3 และมากกว่า 

ไปเล็กน้อยของกลุ่มเป้าหมายที่ระบุถึงบริการที่ตนเองเคยได้รับจากสถานบริการ ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา

ในแทบทุกประเด็น ยกเว้นในเรื่องการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกท่ีระบุว่าเคยได้รับ
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บริการมากสุด (ร้อยละ 54) รองลงมาได้แก่ ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อตรวจโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

(ร้อยละ 44.8) และตรวจคัดกรองเลือดเพ่ือหาโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม (ร้อยละ 40.8) ขณะท่ี

บริการท่ีเคยได้รับต�่ำสุด ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาหรือรับบริการวางแผนครอบครัว (ร้อยละ 33.6) 

และการส่งเสริมพัฒนาการลูก (ร้อยละ 33.6) ดังตารางที่ 19

ตารางที่ 19 : การไปรับบริการสาธารณสุขในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2560 - 2563)

ข้อที่ ข้อความ ร้อยละ

เคย ไม่เคย ไม่ได้ใช้บริการ

1 ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม 40.8 34.4 24.8

2 ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อตรวจโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 44.8 31.6 23.6

3 รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก 54.0 26.0 20.0

4 การฝากครรภ์ 37.2 32.4 30.4

5 การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลตนเองขณะครรภ์ 38.8 31.6 29.6

6 โรงเรียนพ่อ – แม่ ให้มีความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูบุตร 36.0 34.4 29.6

7 การชี้แจงทำ�ความเข้าใจการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 34.0 34.0 32.0

8 การให้คำ�ปรึกษา หรือการรับบริการการวางแผนครอบครัว 33.6 35.2 31.2

9 การตรวจคัดกรองสุขภาพบุตรและฉีดวัคซีนป้องกันโรค 37.2 31.2 31.6

10 การให้คำ�แนะนำ�การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ 6 เดือน และ

แนะนำ�อาหารเสริม

34.8 33.6 31.6

11 การส่งเสริมพัฒนาการของลูก 33.6 34.8 31.6
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5.2 ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน

	 5.2.1	 ต่อบริการสาธารณสุขโดยภาพรวม

		  กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ในแทบทุกประเด็น 

ที่เกี่ยวข้องกับบริการสาธารณสุขที่ได้รับดังนี้ ความเพียงพอของจ�ำนวนบุคลากร (ร้อยละ 46 และ 28) 

ความเพียงพอของยาและเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 44 และ 34) ได้รับค�ำปรึกษา/ค�ำแนะน�ำท่ีเป็นประโยชน์ 

(ร้อยละ 32.8 และ 42) มีบริการหลากหลายตอบสนองความต้องการครบถ้วน (ร้อยละ 39.6  

และ 34) สะดวกรวดเร็วไม่ต้องคอยนาน (ร้อยละ 44.4 และ 24.8) ต้ังอยู่ใกล้บ้านและสะดวก 

ในการเดินทาง (ร้อยละ 38 และ 38.8) สามารถไปรับบริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง (ร้อยละ 34.8 

และ 34.0) ให้ข้อมูลสิทธิการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 40 และ 30.8) ได้รับบริการเท่าเทียม  

ไม่เลือกปฏิบัติ (ร้อยละ 40 และ 33.2) ระบบส่งต่อการรักษาท่ีรวดเร็วไม่ซับซ้อน (ร้อยละ 41.2 

และ 33.2) เจ ้าหน ้าท่ีบริการด ้วยความสุภาพและเป ็นมิตร (ร ้อยละ 42 และ 37.6)  

มีนักสังคมสงเคราะห์ดูแลช่วยเหลือ (ร้อยละ 42.8 และ 43.6) ตอบข้อซักถามและแก้ไขปัญหา 

ตรงจุด (ร้อยละ 38.4 และ 34.8) ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำท่ีถูกต้อง (ร้อยละ 34 และ 38.8)  

ได้รับสิทธิค่ารักษาพยาบาลไม่ต้องจ่ายเพิ่ม (ร้อยละ 30.4 และ 37.2) ค่าบริการสมเหตุผลและจ่ายได้ 

(ร้อยละ 35.6 และ 40.0) และได้รับบริการที่คุ้มค่า (ร้อยละ 37.2 และ 38.8) ดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 : ความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการด้านสาธารณสุขที่ได้รับในรอบ 3 ปี (2560 - 2563) 

(N=250)

ข้อที่ ข้อความ ร้อยละของระดับความพึงพอใจ

น้อยสุด น้อย ปานกลาง มาก มากสุด

1 จำ�นวนบุคลากรมีเพียงพอต่อการให้บริการ 2.0 15.6 46.0 28.0 8.4

2 อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการให้บริการ 1.6 10.0 44.4 34.0 10.0

3 มีการให้คำ�ปรึกษา/ให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์ต่อท่าน 2.4 8.8 32.8 42.0 14.0

4 มีบริการที่หลากหลายและตอบสนองความต้องการครบ 2.8 12.4 39.6 34.0 11.2

5 บริการมีความสะดวกรวดเร็วไม่ต้องคอยนาน 4.4 17.2 44.4 24.8 9.2

6 สถานบริการตั้งอยู่ใกล้บ้าน สะดวกในการเดินทาง 2.4 6.8 38.0 38.8 14.0

7 สามารถไปรับบริการได้ตลอด 24 ชั่วโมง 4.4 13.2 34.8 34.0 13.6

8 มีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลสิทธิการรักษาพยาบาลฯ 4.0 13.6 40.0 30.8 11.6

9 ให้บริการอย่างเท่าเทียมกันไม่เลือกปฏิบัติ 2.4 7.2 40.4 33.2 16.8

10 มีระบบส่งต่อเพื่อการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วไม่ซับซ้อน 4.4 8.0 41.2 33.2 13.2

11 เจ้าหน้าที่พูดจาด้วยถ้อยคำ�สุภาพและท่าทางที่เป็นมิตร 3.2 2.4 42.0 37.6 14.8

12 มีนักสังคมสงเคราะห์คอยให้คำ�แนะนำ�และประสานกับ

หน่วยงานอื่นเพื่อการดูแล

8.0 13.2 42.8 23.6 12.4

13 ตอบข้อซักถามและแก้ไขปัญหาตรงจุด 4.0 9.2 38.4 34.8 13.6

14 ให้ความรู้/คำ�แนะนำ�ในการดูแลและปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 4.0 6.8 34.0 38.8 16.4

15 ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่ม 3.6 11.6 30.4 37.2 17.2

16 ค่าบริการสมเหตุผลและสามารถจ่ายได้ 2.4 6.4 35.6 40.0 15.6

17 บริการที่ได้รับคุ้มกับค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ 4.8 5.2 37.2 38.8 14.0
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	 5.2.2	 ต่อบริการด้านสวัสดิการสังคม

		  กลุ่มเป้าหมายของการให้บริการส่วนใหญ่เกินกว่าครึ่งจนถึงมากกว่า 3 ใน 4 ของทั้งหมด 

ระบุว่าตนไม่ได้ใช้บริการด้านสวัสดิการสังคมใด ๆ  ในรอบ 3 ปี (2560 - 2563) โดยพบว่ามากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 75 ไม่ได้ใช้สวัสดิการสังคมในด้านการจัดหาครอบครัวทดแทน การจัดหา

ครอบครัวอุปถัมภ์และบ้านพักเด็กและครอบครัว มากกว่าร้อยละ 70 ขึ้นไปไม่ได้ใช้บริการสายด่วน

ท่ีเกี่ยวข้องกับสวัสดิการสังคมท้ังหมด มากกว่าร้อยละ 60 ไม่ได้ใช้บริการสวัสดิการสังคม 

ในด้านเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด มุมนมแม่ในที่ท�ำงาน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

และมากกว่าร้อยละ 50 ไม่ได้ใช้บริการสวัสดิการสังคมด้านการลดหย่อนภาษี

	 เมื่อพิจารณาถึงความพึงพอใจในกลุ่มท่ีเคยใช้บริการสวัสดิการสังคม พบว่ามีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากไปจนถึงมากท่ีสุดเกินกว่าครึ่งหน่ึงของผู้ใช้บริการสวัสดิการสังคม ในเรื่องโครงการ

เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูบุตร ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย การลดหย่อนภาษี 

บริการสายด่วนในทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ สายด่วน 1300 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1330 สปสช. 

บัตรทอง สายด่วน 1323 กรมสุขภาพจิต สายด่วน 1663 ปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม 

และสายด่วน 1506 ประกันสังคม ในขณะท่ีต�่ำกว่าครึ่งของกลุ่มผู้ใช้บริการ มีความพึงพอใจ 

ในระดับมากถึงมากที่สุดต่อสวัสดิการสังคมในด้านมุมนมแม่ในที่ท�ำงาน บ้านพักเด็กและครอบครัว 

การจัดหาครอบครัวทดแทน และการจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์ตามล�ำดับ (ตารางที่ 21)
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ตารางที่ 21 : ความพึงพอใจต่อบริการด้านสวัสดิการสังคมในรอบ 3 ปี (2560 - 2563)

ข้อที่ บริการด้านสวัสดิการสังคม ไม่ได้ใช้
บริการ

ระดับความพึงพอใจ*

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

1. การรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด

1.1 การลงทะเบียนรับสิทธิ 66.0 24.7 22.7 41.1 5.9 5.9

1.2 การตรวจสอบสิทธิ 62.4 28.7 26.6 34.0 6.4 4.3

1.3 การได้รับเงินอุดหนุน 65.6 26.7 22.1 39.5 5.8 5.8

2. มุมนมแม่ในที่ทำ�งาน

2.1 ความเป็นส่วนตัวของมุมนมแม่ 65.2 19.5 25.3 37.9 6.9 10.3

2.2 ความพร้อมของอุปกรณ์ 65.2 16.1 25.3 39.1 8.0 11.5

2.3 ความสะดวก สะอาดในการใช้บริการ 65.2 16.1 28.8 32.9 8.0 9.2

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

3.1 การให้บริการของครูพี่เลี้ยง 64.0 18.9 35.6 34.4 5.6 5.6

3.2 ความสะอาด และความพร้อมด้านสถานที่ 61.2 23.7 33.0 30.9 8.2 4.1

3.3 ความพร้อมด้านอุปกรณ์การเรียนการสอน 61.6 18.8 35.4 34.4 7.3 4.1

4. การลดหย่อนภาษี

4.1 ขั้นตอนการเสียภาษี 53.6 19.8 40.5 34.5 3.4 1.7

4.2 ความรวดเร็วในการให้บริการ 52.8 18.6 39.8 35.6 4.2 1.7

4.3 ความให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการลดหย่อน 52.8 18.6 37.3 33.1 8.5 2.5
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ตารางที่ 21 : ความพึงพอใจต่อบริการด้านสวัสดิการสังคมในรอบ 3 ปี (2560 - 2563) (ต่อ)

ข้อที่ บริการด้านสวัสดิการสังคม ไม่ได้ใช้
บริการ

ระดับความพึงพอใจ*

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

5. บ้านพักเด็กและครอบครัว

5.1 ขั้นตอนการรับบริการ 76.4 10.2 32.2 44.0 6.8 6.8

5.2 ความพร้อมด้านสถานที่ในการให้บริการ 74.0 16.9 29.2 40.0 7.7 6.1

5.3 ความเป็นมิตรของเจ้าหน้าที่ 74.8 14.3 30.2 44.4 4.8 6.3

6. การจัดหาครอบครัวทดแทน

6.1 ขั้นตอนการรับบริการ 77.6 21.4 26.8 39.3 5.4 7.1

6.2 ระยะเวลาในการรอคอย 77.2 19.3 26.3 42.1 5.3 7.0

6.3 ความเป็นมิตรของเจ้าหน้าที่ 76.4 18.6 28.8 42.4 3.4 6.8

7. การจัดหาครอบครัวอุปถัมภ์

7.1 ขั้นตอนการรับบริการ 78.0 16.4 27.3 47.3 3.6 5.4

7.2 ระยะเวลาในการรอคอย 79.2 9.6 26.9 53.8 3.8 5.8

7.3 ความเป็นมิตรของเจ้าหน้าที่ 78.0 16.4 27.3 47.3 3.6 5.4

8. บริการสายด่วน 1300 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม

8.1 ระยะเวลาในการคอยสาย 78.4 13.0 33.3 44.4 5.6 3.7

8.2 ความสามารถในการตอบคำ�ถามและการ

ให้ความช่วยเหลือ

77.2 21.0 33.3 35.1 7.0 3.5

8.3 ความเป็นมิตรในการให้บริการ 77.6 19.6 30.4 41.1 5.3 3.6
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ข้อที่ บริการด้านสวัสดิการสังคม ไม่ได้ใช้
บริการ

ระดับความพึงพอใจ*

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย
ที่สุด

9. บริการสายด่วน 1330 สปสช. (บัตรทอง)

9.1 ระยะเวลาในการคอยสาย 70.4 21.6 33.8 39.2 4.0 1.3

9.2 ความสามารถในการตอบคำ�ถามและ 
การให้ความช่วยเหลือ

70.8 23.2 38.4 32.9 4.1 1.4

9.3 ความเป็นมิตรในการให้บริการ 70.8 23.2 34.2 38.4 2.7 1.4

10. บริการสายด่วน 1323 กรมสุขภาพจิต

10.1 ระยะเวลาในการคอยสาย 79.2 17.3 28.8 42.3 5.8 5.8

10.2 ความสามารถในการตอบคำ�ถามและ 
การให้ความช่วยเหลือ

79.6 19.6 33.3 41.2 1.9 5.9

10.3 ความเป็นมิตรในการให้บริการ 80.0 18.0 38.0 38.0 2.0 4.0

11. บริการสายด่วน 1663 ปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม

11.1 ระยะเวลาในการคอยสาย 81.6 21.7 34.8 36.9 4.3 2.2

11.2 ความสามารถในการตอบคำ�ถามและ 
การให้ความช่วยเหลือ

80.4 26.5 32.6 36.7 2.1 2.1

11.3 ความเป็นมิตรในการให้บริการ 80.0 30.0 32.0 34.0 2.0 2.0

12. บริการสายด่วน 1506 ประกันสังคม

12.1 ระยะเวลาในการคอยสาย 66.8 20.5 34.9 32.5 4.8 7.2

12.2 ความสามารถในการตอบคำ�ถามและ 
การให้ความช่วยเหลือ

66.8 14.5 42.2 31.2 6.0 6.0

12.3 ความเป็นมิตรในการให้บริการ 66.4 15.5 38.1 33.3 5.9 7.1

* คิดจากจ�ำนวนผู้ที่ระบุว่าเคยใช้บริการ = จ�ำนวนผู้ตอบทั้งหมด - จ�ำนวนผู้ไม่เคยใช้บริการ

ตารางที่ 21 : ความพึงพอใจต่อบริการด้านสวัสดิการสังคมในรอบ 3 ปี (2560 - 2563) (ต่อ)
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5.3 ความรู้ความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมาย

	 5.3.1	 ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร

		  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

		  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีให้ข้อมูลหลักระบุว่าตนทราบว่าต้ังครรภ์และไปฝากครรภ์ตั้งแต่

อายุครรภ์ ราว 2 - 3 เดือนที่ รพ.สต. หรือโรงพยาบาลที่ตนได้ขึ้นทะเบียนตามสิทธิการรักษาพยาบาล

ทุกรายได้รับการอบรมให้ความรู้จากบุคลากรสาธารณสุขถึงการปฏิบัติตนระหว่างการตั้งครรภ์ สิ่งท่ีควร

หลีกเลี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ 

การเตรียมตัวเพื่อไปคลอดและอาการส�ำคัญที่ต้องไปพบแพทย์เพื่อคลอด ทุกรายได้รับคู่มือแม่และเด็ก

สีชมพูเพ่ือการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้สมุดคู่มือสีชมพู

และบางรายท่ีไปรับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจะได้รับ QR Code เพ่ือสแกนเข้าไปดู 

คลิปวีดีโอสั้น ส�ำหรับการศึกษาด้วยตนเองซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลระบุว่าได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง

และทารกในครรภ์ ขณะที่สามีของหญิงตั้งครรภ์ระบุว่าตนเองพาภรรยาไปฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง  

แต่ไม่เคยได้รับข้อมูลหรือค�ำแนะน�ำใดจากเจ้าหน้าท่ี และมักรออยู่ข้างนอกห้องตรวจเน่ืองจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสโควิด-19

		  “ฝากครรภ์ตอนท้องได้ 5 อาทิตย์ได้รับบริการดีทุกอย่าง เจ้าหน้าที่เอาใจใส่ดี ให้ข้อมูล

เรื่องการดูแลตนเองตอนท้อง มีการแนะน�ำคู่มือสมุดสีชมพูให้ระวังอาการผิดปกติ พวกบวม เลือดออก 

ปวดหัวความดันขึ้น ลูกไม่ดิ้น แนะน�ำเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่”

		  “ใช้สิทธิบัตรทอง เขาให้บริการดี มี App หมอพร้อม มีสแกนไลน์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การดูแลตัวเองดูแลลูก การกิน ส่งข้อมูลมาทุกวันเลยในไลน์กลุ่ม ได้ประโยชน์เยอะ มีสไลด์ 9 ย่าง

เพื่อลูกให้ศึกษาอ่านด้วยตนเอง”
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		  “เป็นพาหะธาลัสซีเมีย คุณหมอจัดยาให้แนะน�ำเรื่องอาหารการกินพวกกลุ่มนม เนื้อสัตว์ 

ถั่วที่ช่วยสร้างแร่ธาตุให้ลูก มีโฟลิก ไอโอดีนที่เหมือนแคลเซียม มีวิตามินให้กินป้องกันเลือดจางด้วย”

		  “หมอแนะน�ำการใช้สมุดเล่มสีชมพูเน้นให้ระวังการเดิน การน่ัง ห้ามแบกของหนัก 

ห้ามกินอาหารมัน ห้ามดื่มเหล้าหรือสูบบุหรี่ นับลูกดิ้นและคอยสังเกตอาการผิดปกติ”

		  “พาแฟนไปตรวจครรภ์ทุกครั้ง รอข้างนอกไม่เห็นเขาให้ความรู้อะไรกับเรา เขาไม่ให้

เข้าไปข้างใน” 

		  กลุ่มหลังคลอดและมีบุตร ระบุว่าไม่ได้เข้าร่วมอบรมในโรงเรียนพ่อแม่เพราะไม่มี

การจัด อาจเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 มีเพียงคลินิกนมแม่ขณะไป

คลอดที่โรงพยาบาล โดยมีพยาบาล ให้ความรู้รายบุคคลระหว่างรอคลอดและหลังคลอดถึงเทคนิค

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลทารก ร่วมกับการให้หนังสือเพ่ิมเติมถึงความรู้เรื่องการพาเด็กไป

รับวัคซีน พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการกระตุ้นพัฒนาการและ 

การเลี้ยงดูบุตร โดยคู่มือสุขภาพแม่และเด็กสีชมพูเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มมารดาในการน�ำความรู้ท่ีได้

ไปใช้ในการเลี้ยงดูบุตร

		  “ไม่มีโรงเรียนพ่อแม่ มีแต่คลินิกนมแม่ เวลาไปคลอดท่ีโรงพยาบาลระหว่างรอคลอด

พยาบาลมาให้ความรู้ข้างเตียงเรื่องให้นมลูก เอาหนังสือมาให้อ่านเลยเป็นสมุดภาพพัฒนาการเด็ก

ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปีจะบอกว่า ในแต่ละช่วงวัยมีพัฒนาการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง สมุดภาพ

เล่มใหญ่ๆ อ่านง่ายเข้าใจหมด มีการอธิบายลักษณะของของเล่นเทียบตามวัยของน้องเพ่ือฝึก

กล้ามเนื้อและพัฒนาการ ให้เราท�ำอะไรกับเขาบ้าง”

		  “หลังคลอดพยาบาลมาสอนเรื่องการอาบน�้ำ เช็ดรอบสะดือ อุ้มเข้าเต้าให้นม”

		  “คู่มือสีชมพูอ่านง่ายเข้าใจดี มีกราฟแสดงข้อมูลน�ำ้หนักและส่วนสูงเด็ก เราสามารถ

เทียบได้เลยในแต่ละช่วงอายุเป็นฉบับพกพาสะดวกดีอยู่แล้ว ส่วนเพ่ิมเติมสงสัยก็ไปคุยกับคุณหมอ

เพราะโรคในเด็กมันแยะหากใส่ทั้งหมดในเล่มคงเล่มหนาไปพกไม่ไหวอันนี้ก็มาตรฐานกลาง ๆ ดี”
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		  “ช่วยให้เข้าใจถึงการฉีดวัคซีนให้ลูกการดูแลเรื่องอาหารจะทานได้เมื่ออายุกี่เดือน 

จะพกไปด้วยทุกครั้ง ที่พาลูกไปรับวัคซีนหรือเวลาป่วยต้องไปหาหมอ เล่มนี้มีประโยชน์มากส่วนใหญ่

เรื่องอาหารให้ลูกจะอ่านในเล่ม”

		  “อ่านเล่มสีชมพูและดูไลน์ 9 ย่างเพื่อสร้างลูก เจ้าหน้าที่จากอนามัยจะนัดวันไปรับ

วัคซีน ก็จะพาลูกไปตามนัด มีพวกคอตีบ โปลิโอ นอกนั้นจ�ำไม่ได้”

	 5.3.2	 ความรู้ ความเข้าใจในมาตรการและสิทธิประโยชน์

		  ข้อมูลจากแบบสอบถาม

		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในมาตรการและสิทธิประโยชน์ท่ีตนพึงได้รับ 

โดยพบว่าตอบได้อย่างถูกต้องสูงท่ีสุดในเรื่องเด็กไทยมีสิทธิท่ีจะได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจนถึง

อายุ 15 ปี (ร้อยละ 87.6) รองลงมาคือ โครงการอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กทารกแรกเกิด (ร้อยละ 82.0) 

มาตรการลดหย่อนทางภาษีส�ำหรับการเลี้ยงดูบุตร (ร้อยละ 79.6) และหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป 

และหญิงต้ังครรภ์ท่ีจะคลอดเมื่ออายุ 35 ปี ตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ได้ (ร้อยละ 73.2) ในขณะ

ที่กลุ่มเป้าหมายยังตอบได้ถูกต้องน้อยในประเด็นของสิทธิของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่สามารถรับวิตามิน

เสริมธาตุเหล็กและโฟลิกได้ฟรีภายใต้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 38.0) และสิทธิของการลาหยุดงาน

ของพ่อที่ท�ำงานในภาคเอกชนและเป็นผู้ประกันตน เพื่อใช้สิทธิลาช่วยภรรยาดูแลบุตรหลังคลอดได้ 

(ร้อยละ 51.6) ดังตารางที่ 22
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ตารางที่ 22 : ความรู้ความเข้าใจในมาตรการและสิทธิประโยชน์ (N=250)

ลำ�ดับ ข้อความ ร้อยละที่ตอบถูก 

1 โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 82.0

2 มาตรการลดหย่อนภาษีสำ�หรับบุตร 79.6

3 ผู้มีเงินได้หรือคู่สมรสนำ�ค่าใช้จ่ายฝากครรภ์ คลอดบุตรมาลดหย่อนภาษี 60.0

4 พ่อที่ทำ�งานในภาคเอกชนและเป็นผู้ประกันตนใช้สิทธิลาช่วยภรรยาได้ 51.6

5 หญิงวัยเจริญพันธุ์ รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกได้ฟรี (บัตรทอง) 38.0

6 ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี สามารถตรวจได้ฟรี 67.2

7 หญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป และหญิงตั้งครรภ์ที่จะคลอดเมื่ออายุ 35 ปี 

ตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ได้

73.2

8 เด็กไทยทุกคนมีสิทธิในการได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน 15 ปี 87.6

9 การรักษาภาวะมีบุตรยากไม่ได้เป็นสิทธิประโยชน์ 62.4

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

	 กลุ่มเป้าหมายการด�ำเนินงานซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักและคู่สมรส มีความรู้ความเข้าใจ 

ในสิทธิประโยชน์ ท่ีเก่ียวข้องกับบัตรทองและบัตรประกันสังคมว่าตนต้องไปใช้บริการตามสถานบริการ

ท่ีได้ขึ้นทะเบียนไว้ ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องวิตามินโฟลิกว่าช่วยป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิดและตนได้รับ

วิตามินมารับประทานในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการขอยื่นสิทธิ

เพ่ือรับเงินอุดหนุนเด็กเมื่อแรกเกิดว่าต้องมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านซึ่งเป็นปัญหาในรายท่ีย้ายท่ีพ�ำนัก

หรืออาศัยอยู่กับญาติท�ำให้ย่ืนขอรับสิทธ์ิไม่ได้ เข้าใจและเห็นด้วยกับการให้สิทธิลาคลอดเพ่ือเลี้ยงดูบุตร

นาน 3 เดือน และสามีมีสิทธิลาช่วยภรรยาได้ แต่ในทางปฏิบัติไม่สามารถ ท�ำได้เนื่องจากจะถูกหักเงิน

ค่าแรงจากนายจ้าง
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	 “เมื่อคลอดบุตรแล้ว สามารถไปย่ืนสิทธิท่ีเทศบาลเพ่ือขอเงินอุดหนุนบุตรได้ แต่เราไป

อาศัยบ้านพ่อแม่อยู่ จะขึ้นทะเบียนก็ไม่ได้ ถ้าจะขอสิทธิต้องไม่มีที่ดิน สามีไม่มีทรัพย์สินแต่ครอบครัว

มีทั้งที่ดินและทรัพย์สินจึงถูกตัดสิทธิทันที”

	 “รู้ว่าเรามีสิทธิลาคลอดเลี้ยงลูกและเห็นด้วย จึงใช้สิทธิเต็มที่ แต่ในความเป็นจริงเขาให้เรา

ลาแค่ 2 เดือนเกินกว่านั้นต้องไม่รับเงินเดือน สามีมีสิทธิลาช่วยเราเลี้ยงลูกแต่ถ้าลาจริงคงไม่ได้เงิน

ค่าแรงแน่”

	 “หมอให้ยาเม็ดสีโกโก้บอกว่าเป็นยาบ�ำรุงเลือดมากินตอนท้อง และให้ความรู้เรื่องยาโฟลิก

ให้เรากิน ตอนท้องได้ 2 เดือนแรก เจ้าหน้าที่จากอนามัยเอามาแจกให้กินก่อนท้อง 1 เดือน แต่จ�ำ 

ไม่ได้ว่าป้องกันอะไร”

สรุปการประเมินผลผลผลิตและผลลัพธ์

	 ความครอบคลุมของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย 

การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ในภาพรวมยังต�่ำมาก เมื่อเทียบกับจ�ำนวนโครงการท่ีได้รับ 

งบประมาณทั้งหมด หลายโครงการเป็นโครงการที่ท�ำเพียงครั้งเดียวและไม่ต่อเนื่อง มีจ�ำนวนโครงการ

จ�ำนวนมากท่ีตอบสนองยุทธศาสตร์ท่ี 2 และ 3 ความครอบคลุมของการได้รับบริการจาก 

สถานบริการสาธารณสุขในกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ราว 1 ใน 3 ท่ีเคยได้รับบริการเพ่ือส่งเสริม 

การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพในทุกด้าน ยกเว้นการได้รับยาเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก

ท่ีมีสัดส่วนมากถึงครึ่งหน่ึงของผู้ตอบท้ังหมด กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบริการ

สาธารณสุขโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางถึงมากในด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 

ความเพียงพอของบุคลากร อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ คุณภาพของบริการ และราคา/สิทธิการรักษา

พยาบาล ขณะท่ีพบว่ากลุ่มเป้าหมายเพียง 1 ใน 4 ท่ีเคยได้รับบริการด้านสวัสดิการสังคม  

ซึ่งในจ�ำนวนน้ีมีความพึงพอใจมากต่อการได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือเลี้ยงดูบุตร และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจและทักษะการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์

และการเลี้ยงดูบุตรเป็นอย่างดี โดยได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสาธารณสุขเมื่อไปรับบริการฝากครรภ ์
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ได้รับค�ำอธิบายการใช้สมุดสุขภาพแม่และเด็กสีชมพูร่วมกับความรู้จากสื่อวีดีโอสั้น และช่วงหลังคลอด 

ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการเลี้ยงดูบุตร นมแม่ การพามารับวัคซีนและพัฒนาการของบุตร ส่วนสามี

และสมาชิกคนอื่นในครอบครัวยังไม่ได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำการใช้สมุดคู่มือสีชมพู กลุ่มเป้าหมาย

มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องต่อมาตรการและสิทธิประโยชน์บางเรื่องเท่าน้ัน เช่นสิทธิในการได้รับ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐานและโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือเลี้ยงดูบุตร ขณะท่ียังไม่ทราบถึงสิทธิการลา 

ช่วยเลี้ยงดูบุตรของสามีและการได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกฟรี

แนวทางเพื่อการพัฒนา

	 1.	หน่วยงานในระดับกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องควรประชุมร่วมกัน เพ่ือวางแผนผนวกกิจกรรม 

ท่ีมีความคล้ายคลึงกันเข้าด้วยกันและจัดท�ำชุดโครงการร่วมกัน เพ่ือลดความซ�้ำซ้อนของการด�ำเนินงาน

ในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน และเพ่ือการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ

ขยายความครอบคลุมของการด�ำเนินงานได้มากขึ้น เน้นทิศทางของการพัฒนาเชิงระบบให้มากขึ้น 

โดยบูรณาการการท�ำงานร่วมกันตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละกระทรวง ร่วมกัน

วางแผนจัดล�ำดับความส�ำคัญของการด�ำเนินงานในโครงการท่ีมุ่งเป้ายุทธศาสตร์ยุบรวมโครงการ

ย่อยๆ เข้าด้วยกันโดยจัดท�ำเป็นชุดโครงการ เน้นให้สอดคล้องกับช่วงของการส่งเสริมการเกิดและ

การเจริญเติบโตท่ีมีคุณภาพใน 3 ระยะตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะต้ังครรภ์และคลอด  

และระยะหลังคลอดจนถึงช่วงปฐมวัย 5 ขวบปีแรก โดยกระทรวงสาธารณสุขเน้นบทบาทของ 

การให้บริการตามสิทธิประโยชน์ในเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตรด้วยการสนับสนุน 

วิตามินโฟลิก ตรวจคัดกรองและให้ความรู้คู่สมรสรวมถึงการจัดการเรื่องภาวะมีบุตรยาก เน้นการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพ่อแม่มือใหม่ต่อการเลี้ยงดูบุตรให้มีคุณภาพทั้งด้านโภชนาการ การรับวัคซีน

และการส่งเสริมพัฒนาการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เน้นเรื่องของการจัด

ระบบสวัสดิการการเลี้ยงดูบุตร โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางเช่นแม่วัยรุ่นหรือครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว

ให้สามารถเข้าถึงและได้รับสวัสดิการ นอกจากน้ีกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวควรเน้นการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูบุตรในกลุ่มเปราะบางโดยให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนรับหน้าท่ี

ด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี กระทรวงมหาดไทยควรจัดท�ำแผนงานเพ่ือขอทุน
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สนับสนุนจากกองทุนสุขภาพท้องถ่ิน เพ่ือจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมและเลี้ยงดูบุตร 

ให้มีพัฒนาการสมวัย เช่นจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนส�ำหรับเด็กปฐมวัยในพื้นที่ใกล้บ้าน 

เอื้อต่อพ่อแม่ในการน�ำบุตรมาฝากขณะที่ตนต้องไปท�ำงาน 

	 2.	หน่วยงานส่วนกลางของแต่ละกระทรวง ควรก�ำหนดมาตรการด�ำเนินงานเพ่ือผลักดัน

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ ในโครงการที่ส�ำคัญ

และน�ำไปสู่การลดผลกระทบ (Impact) ในกลุ่มเป้าหมาย และควรสนับสนุนให้เกิดการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเน่ืองในทุกปีงบประมาณ หากหน่วยงานใดท่ีมีการเสนอแผนงาน/โครงการใหม่ก็ควรเสนอ

แนะให้กลับไปทบทวนและผลักดันการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองในโครงการเดิมท่ีได้ผลหรือเป็น

โครงการที่มุ่งเป้าใน 3 ระยะดังกล่าว

	 3.	หน่วยงานส่วนกลางควรจัดท�ำคู่มือหรือแนวปฏิบัติการท�ำงาน ท่ีระบุมาตรการด�ำเนินงาน

และตัวชี้วัดหลักของการด�ำเนินงาน เพ่ือใช้ควบคุมก�ำกับการท�ำงาน แจกจ่ายให้กับหน่วยงาน 

ในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือให้การด�ำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันและง่ายต่อการติดตามก�ำกับ 

และประเมินผลลัพธข์องการด�ำเนินงาน

	 4.	กระทรวงสาธารณสุขควรรณรงค์ให้ความรู้แก่คู่สมรสใหม่ เรื่องการเตรียมตัวก่อนตั้ง

ครรภ์คุณภาพ จัดท�ำสื่อโซเชียลเผยแพร่ ท่ีเข้าถึงได้ง่ายเหมาะต่อการศึกษาด้วยตนเอง ควรจัด

คลินิกให้ค�ำปรึกษาและด�ำเนินการเชิงรุกในชุมชน โดยให้ความรู้ผ่านเวทีประชาคมเพื่อสร้างการรับรู้

และความตระหนักต่อการเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เช่น การตรวจเลือดคัดกรองหาความผิดปกติ

ทางพันธุกรรม การรับประทานวิตามินโฟลิกเพ่ือป้องกัน ความพิการแต่ก�ำเนิด การดูแลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ หลังคลอดและเลี้ยงดูบุตรอย่างมีคุณภาพ การจัดตั้งโรงเรียนพ่อแม่เพื่อพัฒนาพ่อแม่

มือใหม่ที่มีคุณภาพ โดยอาจจัดตั้งในโรงพยาบาลหรือร่วมกับศูนย์พัฒนาครอบครัวเพื่อจัดตั้งในชุมชน 

	 5.	กระทรวงศึกษาธิการควรมีมาตรการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และสร้างความตระหนัก

ในกลุ่มเป้าหมายตั้งแต่วัยเรียน โดยผนวกเนื้อหาเข้ากับการเรียนในรายวิชาสุขศึกษา เพื่อให้วัยเรียน 

และวัยรุ่นหญิงใส่ใจท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง และตระหนักถึงความส�ำคัญของวิตามินโฟลิก 

ต่อการป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด
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	 6.	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ที่มีผู้แทนจาก 5 กระทรวงหลัก 

ควรร่วมกันด�ำเนินงานในโครงการผลักดันเชิงยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ ๆ เช่น โครงการวิวาห์สร้างชาติ 

โครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงวัยเจริญพันธุ์ โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

และโครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก 2 - 6 ปี โดยมีงบประมาณจากกองทุน

สุขภาพระดับต�ำบล จัดสรรเพ่ือการด�ำเนินงานเชิงรุก เช่น การแจกวิตามินโฟลิกให้กลุ่มเป้าหมาย

ในชุมชน การประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจและความตระหนักของชุมชนต่อความส�ำคัญ

ของการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

	 7.	กระทรวงการพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรจัดท�ำคู่มือเรื่องสวัสดิการสังคม

และสิทธิประโยชน์ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด รวมท้ังบุตรแรกเกิดถึง 6 ปี เพ่ือเผยแพร่

ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับมาตรการทางกฎหมายและสิทธิท่ีด้านสวัสดิการสังคมท่ีกลุ่มเป้าหมายควรได้รับ 

โดยให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการ และจัดสวัสดิการสังคมตามสิทธิที่กลุ่มเป้าหมาย

ควรได้รับ ได้แก่ สวัสดิการการได้รับเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดูบุตรแรกเกิดถึง 6 ปี สวัสดิการการน�ำบุตร

ไปฝากเลี้ยงระหว่างแม่ไปท�ำงานท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือสวัสดิการ 

เรื่องการลดหย่อนภาษีเมื่อมีบุตร การจัดหาครอบครัวทดแทน/ครอบครัวอุปถัมภ์ หรือสายด่วนเพื่อ

ขอรับค�ำปรึกษา ฯลฯ ท้ังน้ี อาจเผยแพร่ควบคู่ไปกับสื่อโซเชียลมีเดียในกลุ่มไลน์ แฟนเพจเฟซบุ๊ก 

มี QR code เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าไปศึกษาเพ่ิมเติมจากคลิปวีดีโอสั้น โดยใช้ต้นแบบจาก

กระทรวงสาธารณสุขท่ีประสบผลส�ำเร็จเป็นอย่างดีกับการใช้สมุดคู่มือสุขภาพแม่และเด็กสีชมพู 

ร่วมกับการสแกน QR code เพื่อศึกษาความรู้ผ่านสื่อโซเชียล

	 8.	กระทรวงมหาดไทย โดยองค์กรปกครองท้องถิ่นควรร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

เพ่ือควบคุมมาตรฐานของการจัดบริการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างต่อเน่ือง 

ให้ความส�ำคัญกับกลุ่มมารดาท่ีมีบุตรอายุ 2 - 6 ปีโดยการเย่ียมบ้านและขึ้นทะเบียนกลุ่มท่ีอาศัย

อยู่ในพื้นที่ให้บริการ เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้รับการดูแลเพื่อส่งเสริมการเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย



บทที่ 6

สรุป อภิปราย ข้อเสนอแนะ
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6.1 สรุป

	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานวางแผนครอบครัวในประเทศไทยในหลายทศวรรษท่ีผ่านมา 

ท�ำให้อัตราการเจริญพันธุ์ของไทยลดลงเหลือต�่ำกว่า 1.5/1,000 ประชากรในปัจจุบันแม้ว่า 

อัตราการเกิดจะลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่กลับพบว่าในการเกิดดังกล่าวถึงกว่าร ้อยละ 25  

เป็นการเกิดท่ีไม่ได้ต้ังใจหรือไม่มีความพร้อม และในจ�ำนวนน้ีเป็นการเกิดท่ีมาจากมารดาวัยรุ่น

อายุ 15 - 19 ปี ถึงร้อยละ 47 พบอัตราการเกิดมีชีพในเด็กหญิงอายุ 10 - 14 ปีเท่ากับ 1.1/1,000 

และหญิงวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี พบ 31.1/1,000 ประชากรหญิงวัยเดียวกัน สถานการณ์การเกิด

ที่ลดลง ร่วมกับสภาวการณ์ทางสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อความพร้อมในการมีบุตร

และการเลี้ยงดูบุตรอย่างมีคุณภาพ พบภาวะเสี่ยงสูงต่อการตายท้ังมารดาและทารก คู่สมรส 

มีบุตรช้าลงมีปัญหาภาวะมีบุตรยาก และพบความพิการแต่ก�ำเนิดถึง 24,000 - 40,000 รายต่อปี

จากการเกิดท้ังหมด 500,000 คนต่อปี นอกจากน้ียังพบปัญหาเด็กมีการเจริญเติบโตไม่สมวัย 

พัฒนาการล่าช้า มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กยากจน ขาดความรู้ความตระหนัก

และไม่มีเวลาใส่ใจดูแลเด็กเท่าท่ีควร จากสถานการณ์เด็กเกิดน้อยแต่ด้อยคุณภาพท�ำให้รัฐบาล

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพ เพ่ือเป็นรากฐานส�ำคัญของการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีคุณภาพ สร้างความเข้มแข็งของการพัฒนาประเทศและผลผลิตมวลรวม

ประชาชาติ ท่ีน�ำประเทศไปสู่ม่ันคงและย่ังยืน จึงได้จัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและ 

การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยมีเป้าประสงค์หลักเพ่ือส่งเสริมการเกิดด้วยความสมัครใจ 

ให้เพียงพอต่อการทดแทนประชากรโดยท่ีการเกิดทุกรายต้องมี การวางแผน มีความตั้งใจและ

ความพร้อมในทุกด้าน น�ำไปสู่การคลอดท่ีปลอดภัย ทารกมีสุขภาพแข็งแรงพร้อม ท่ีจะเติบโต 

อย่างมีคุณภาพ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานหลัก

มีหน้าที่รับผิดชอบน�ำนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ นี้
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ไปด�ำเนินการ ภายใต้ความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ องค์กรอิสระ 

และภาคเอกชน จนถึงปัจจุบันเป็นเวลาเกือบ 4 ปี และเห็นความจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการติดตาม 

ก�ำกับ และประเมินผลการด�ำเนินงานในระยะครึ่งแผน เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการท�ำงาน

ตามมาตรการ ปัญหา/อุปสรรค และผลผลิต/ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน รวมถึงข้อเสนอแนะ 

เพื่อจัดการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และเพื่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานต่อในระยะครึ่งหลัง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การศึกษาน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีผสมผสานท้ังการทบทวนเอกสารและรายงาน  

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ร่วมกับการเย่ียมส�ำรวจในพ้ืนท่ี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บข้อมูลและพ้ืนท่ีตามค�ำแนะน�ำของผู้รับผิดชอบงานหลัก ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์  

กรมอนามัย โดยอาศัยเกณฑ์คุณสมบัติของการมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน หรือเป็น 

กลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม

ตอบด้วยตนเองในกลุ่มบุคลากร 194 ราย ประชาชนกลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน 250 ราย  

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานหลัก 5 ราย การสนทนากลุ่มบุคลากร 

จากหน่วยงานภาครัฐ เอกชนและองค์กรอิสระ 29 ราย และสนทนากลุ่มในพ้ืนท่ี 2 จังหวัดรวม 

32 ราย การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มผู้มารับบริการในวันท่ีเย่ียมส�ำรวจพ้ืนท่ี 2 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดชลบุรี และจังหวัดยะลา รวม 10 ราย และเย่ียมสังเกตการณ์แผนกฝากครรภ์ แผนกให ้

ค�ำปรึกษาคู่สมรสและรักษาภาวะมีบุตรยาก แผนกหลังคลอด และคลินิกสุขภาพเด็กดี ระยะเวลา

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2564 ผลการศึกษาสรุปดังนี้

	 6.1.1	 การประเมินผลสมรรถนะของหน่วยงาน (ปัจจัยน�ำเข้า)

		  มีหน่วยงานในระดับกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องถึง 5 กระทรวง และมีหน่วยงานอ่ืน 

รวมท้ังสิ้น 22 หน่วยงาน ร่วมรับผิดชอบการด�ำเนินงานในรูปของคณะกรรมการระดับชาติ  

แสดงถึงความส�ำคัญของนโยบายและยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ีว่าเป็นวาระแห่งชาติท่ีต้องอาศัย 
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ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ไม่ได้เป็นบทบาทหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานเดียว 

การมีหลายหน่วยงานรับผิดชอบมีจุดเด่น คือ ช่วยให้มีเครือข่ายความร่วมมือในระดับพ้ืนท่ี 

ครอบคลุมการด�ำเนินงานตามภารกิจหลักของกระทรวงนั้น ๆ แต่มีจุดอ่อนที่การถ่ายทอดนโยบาย

เพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจของบุคลากรในระดับพ้ืนท่ียังไม่ท่ัวถึง บุคลากรขาดการรับรู้และ

เข้าใจในมาตรการด�ำเนินงานเพ่ือผลักดันนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ยังปฏิบัติงานตามภารกิจขององค์กรท่ีมีอยู่ไม่ได้ท�ำงานเพ่ือตอบสนอง 

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ น้ีโดยตรง  

การติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานท�ำได้ยาก แม้แต่หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง 

ก็ยังขาดความชัดเจน ว่าหน่วยงานใดควรมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบด�ำเนินงาน หรือใครหน้าท่ี

ติดตามก�ำกับผลการด�ำเนินงาน จึงไม่สามารถสรุปผลการด�ำเนินงานท่ีชัดเจนได้ การมีส่วนร่วม

ของบุคลากรมีน้อยในแทบทุกโครงการที่ส�ำคัญ

		  โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดและการเจริญเติบโตท่ีมีคุณภาพเกือบท้ังหมด 

อยู่ในการด�ำเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ท่ี 2 มีมากถึง 

144 โครงการ และมีการด�ำเนินงานโดยหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ แพทยสภาและ

ราชวิทยาลัย สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ขณะที่หน่วยงานระดับกระทรวงและเทียบเท่าถึง 10 หน่วยงาน เน้นการท�ำงานไปที่ยุทธศาสตร์ 3 

พัฒนาระบบสวัสดิการสังคม แต่กลับพบว่ามีการด�ำเนินงานส�ำเร็จเพียงร้อยละ 21.2 การด�ำเนินงาน

ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 แล้วเสร็จสูงสุดร้อยละ 61.5 แต่ในยุทธศาสตร์อ่ืน ๆ ท่ีเหลือมีสัดส่วน 

ของการด�ำเนินงานแล้วเสร็จในระดับต�่ำ หน่วยงานยังพ่ึงพาการจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลาง 

เพ่ือจัดกิจกรรม จึงขาดความต่อเน่ืองเมื่อไม่ได้รับการจัดสรร อัตราก�ำลังบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุข ไม่เพียงพอและสับเปลี่ยนหมุนเวียนเข้าออกขาดความต่อเน่ืองของการท�ำงาน 

บุคลากรขาดความรู้และประสบการณ์การท�ำงาน ตัวชี้วัดความส�ำเร็จในนโยบายและยุทธศาสตร์
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การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ มีจ�ำนวนมากและไม่สามารถระบุได้ว่า 

ตัวชี้วัดใดเป็นตัวชี้วัดหลักท่ีต้องติดตามก�ำกับให้งานบรรลุผล นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุ ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ มีขอบเขตการท�ำงานท่ีกว้างครอบคลุมหลาย 

กลุ่มเป้าหมาย หลายตัวชี้วัด และมีหลายหน่วยงานร่วมรับผิดชอบจึงยากต่อการด�ำเนินงาน 

การควบคุมก�ำกับและติดตามผล ยังไม่มีแนวปฏิบัติกลางที่ใช้เป็นมาตรฐานการด�ำเนินงานให้แต่ละ

หน่วยงานได้ใช้เพื่อให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ

	 6.1.2 	การประเมินผลกระบวนการ

		  มีมาตรการด�ำเนินงานมากและมีหลายหน่วยงานเกี่ยวข้องจึงบูรณาการการท�ำงาน

ได้ยาก การขับเคล่ือนในพ้ืนท่ียังไม่ประสบผลเท่าท่ีควร หน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับ 

โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานครบถ้วนในงานประจ�ำท่ีท�ำต่อเนื่องและไม่ต้องอาศัยงบประมาณ  

ในเรื่องของการฝากครรภ์ การคลอด การดูแลหลังคลอดและสุขภาพเด็กดี การให้ค�ำปรึกษา 

คู่สมรส การนิเทศติดตามก�ำกับงานยังด�ำเนินการได้เพียงภายในหน่วยงาน ด้านสาธารณสุข โดยมี

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท�ำหน้าท่ีหลัก ขาดการบูรณาการข้ามหน่วยงานในระดับกระทรวง 

เพ่ือติดตามก�ำกับงานในโครงการผลักดันเชิงยุทธศาสตร์ท่ีส�ำคัญ ซึ่งงานส่วนใหญ่ด�ำเนินการ 

ในพ้ืนท่ีเพียงครั้งเดียวจึงขาดความต่อเน่ือง กลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงานมีส่วนร่วมน้อย  

ขาดความรู้ความเข้าใจและ มีความเชื่อที่ผิด ๆ  พบว่าปัญหาและอุปสรรคที่ส�ำคัญของกระบวนการ

การด�ำเนินงาน ได้แก่ การขาดงบประมาณ บุคลากรผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนขาดความต่อเน่ือง 

บุคลากรขาดความรู้และประสบการณ์ท�ำงาน ความไม่ชัดเจนของตัวนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ไม่มี

เจ้าภาพส่วนกลางท่ีชัดเจน มีตัวชี้วัดและมาตรการด�ำเนินงานมาก ขาดกลไกและเครื่องมือ 

เพ่ือติดตามผลในระดับพ้ืนท่ี และขาดการสื่อสารท่ีดีระหว่างหน่วยงานท้ังภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข
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		  ปัญหา/อุปสรรคของกระบวนการด�ำเนินงานในโครงการที่ส�ำคัญ

		  1.	โครงการวิวาห์สร้างชาติและโครงการสาวไทยแก้มแดง พบปัญหาด้านการจัดสรร

งบประมาณเพ่ือเบิกซื้อวิตามินโฟลิกในระดับพ้ืนท่ี ท่ีถูกจัดล�ำดับความส�ำคัญน้อยเมื่อเทียบกับยา

เพ่ือการรักษา ท�ำให้การแจกจ่ายวิตามินโฟลิกในระดับพ้ืนท่ีไม่ท่ัวถึง การเข้าถึงวิตามินโฟลิก 

ของกลุ่มเป้าหมายมีน้อย ขาดความรู้ ความเข้าใจถึงประโยชน์ของวิตามินโฟลิก เนื่องจากหน่วยงาน

ขาดการประชาสัมพันธ์เชิงรุก การด�ำเนินงานยังมุ ่งเน้นเฉพาะจุดตามงบประมาณท่ีจัดสรร 

ลงในพ้ืนท่ีไม่ผนวกเข้ากับงานประจ�ำ จึงขาดความต่อเน่ืองและขาดกลไกของการท�ำงานเชิงระบบ

ท่ีจะดึงเอาหน่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข เช่นองค์กรปกครองท้องถิ่น เข้ามา

ร่วมบริหารจัดการ

	 	 2.	โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต พบปัญหาด้านระบบฐานข้อมูล 

เพ่ือติดตามก�ำกับ การเบิกจ่ายงบประมาณยังไม่เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการท่ีผู้ใช้สิทธ์ิไปใช้

บริการ ขาดการประชาสัมพันธ์ ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจถึงสิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับเพ่ือสนับสนุน

การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ขาดการบูรณาการงานระหว่างหน่วยงานข้าม

กระทรวง และขาดกลไกติดตามก�ำกับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

	 	 3.	โครงการเฝ้าระวังมารดาตายและห้องคลอดคุณภาพ พบปัญหาเรื่องภาวะซีด

ตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงตั้งครรภ์ เนื่องจากขาดสารอาหารเพราะยากจน และมีปัญหาด้านวัฒนธรรมและ

ความเชื่อในท้องถิ่นท่ีอิงกับหลัก ค�ำสอนทางศาสนาในเรื่องการคุมก�ำเนิดเพ่ือเว้นระยะห่างมีบุตร

ท�ำให้ต้องคลอดซ�้ำบ่อย ๆ และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดและคลอดบุตรด้อยคุณภาพ 

กลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนท่ีห่างไกลยังมีความเชื่อท่ีผิดต่อการมาฝากครรภ์แต่เน่ิน ๆ กลุ่มแรงงานย้าย

ถิ่นฝากครรภ์ไม่ต่อเนื่อง จึงเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดและหลังคลอด
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	 	 4.	โครงการดูแลหลังคลอดและการวางแผนครอบครัว พบปัญหาเรื่องการติดตาม

เยี่ยมหลังคลอด ในชุมชนที่มีประชากรแฝงและย้ายถิ่นพักอาศัยในสถานที่ที่เข้าถึงยาก เช่น หอพัก

และคอนโดมีเนียม วัยรุ่นไม่มารับบริการคุมก�ำเนิดและข้อห้ามทางศาสนาต่อการฝังยาคุมก�ำเนิด 

ท�ำให้กลุ่มแม่หลังคลอดมีโอกาสตั้งครรภ์ซ�้ำได้สูง

	 	 5.	โครงการส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่ พบปัญหาเรื่องข้อก�ำหนดในสิทธิ 

การลาคลอดและเลี้ยงดูบุตรท่ีไม่เอ้ือต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 6 เดือน การลาหยุดงานของสามี

เพ่ือช่วยเลี้ยงดูบุตรท�ำได้ยากเพราะส่งผลต่อการขาดรายได้ เจ้าของสถานประกอบการไม่ให้ 

ความส�ำคัญต่อการจัดมุมนมแม่เพราะเกรงจะกระทบต่อกระบวนการผลิต

	 	 6.	คลินิกสุขภาพเด็กดีและส่งเสริมพัฒนาการ พบปัญหาเรื่องการไม่พาบุตรไปรับ

บริการต่อเนื่อง เพราะย้ายไปประกอบอาชีพต่างพื้นที่

		  7.	คลินิกให้ค�ำปรึกษาคู่สมรสและรักษาผู้มีบุตรยาก พบปัญหาเรื่องการเข้าไม่ถึง

บริการและมีค่าใช้จ่ายสูง เน่ืองจากรัฐยังไม่สนับสนุนให้การรักษาภาวะมีบุตรยากรวมอยู่ในสิทธิ

ของการรักษา แนวทางการรักษาจะเชื่อมโยงถึงค่ารักษาพยาบาลที่รัฐต้องสนับสนุน

	 6.1.3	 การประเมินผลผลผลิตและผลลัพธ์

 		  ความครอบคลุมของการด�ำเนินงานในภาพรวมยังต�่ำมาก เมื่อเทียบกับจ�ำนวน

โครงการท่ีได้รับงบประมาณท้ังหมด หลายโครงการท�ำเพียงครั้งเดียวและไม่ต่อเน่ือง มีจ�ำนวน

โครงการจ�ำนวนมากท่ีตอบสนองยุทธศาสตร์ท่ี 2 และ 3 ความครอบคลุมของการได้รับบริการ 

จากสถานบริการสาธารณสุขในกลุ่มเป้าหมายพบราว 1 ใน 3 ยกเว้นการได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก

และโฟลิกที่มีสัดส่วนราวครึ่งหนึ่ง กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่พึงพอใจต่อบริการสาธารณสุขโดยภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลางถึงมากในด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ความเพียงพอของบุคลากร 

อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ คุณภาพของบริการ และราคา/สิทธิการรักษาพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย 
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เพียง 1 ใน 4 ท่ีเคยได้รับบริการด้านสวัสดิการสังคม และรู้สึกพึงพอใจมากต่อการได้รับเงิน

อุดหนุนเพ่ือเลี้ยงดูบุตรและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กลุ่มเป้าหมายมีความรู้

ความเข้าใจและทักษะการดูแลตนเองระหว่างต้ังครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรเป็นอย่างดี เพราะได้รับ 

ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสาธารณสุขเมื่อไปฝากครรภ์ ได้รับค�ำอธิบายการใช้สมุดสุขภาพแม่และ 

เด็กสีชมพู ช่วงหลังคลอดได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการเลี้ยงดูบุตร นมแม่ การพาบุตรมารับวัคซีนและ

พัฒนาการของบุตร ส่วนสามีและสมาชิกคนอื่นในครอบครัวยังไม่ได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำการใช้

สมุดคู่มือสีชมพู กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจในมาตรการและสิทธิประโยชน์เรื่องการได้รับ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐานและโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือเลี้ยงดูบุตร ขณะท่ียังไม่ทราบสิทธิการลาช่วย

เลี้ยงดูบุตรของสามีและการได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกฟรี

6.2 การอภิปรายผล

	 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ว่าด้วย 

การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ เป็นนโยบายท่ีมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

หลากหลายทั้งภาครัฐและเอกชน การมีหน่วยงานร่วมคิดร่วมมือท�ำหลายองค์กรมีทั้งข้อดีและข้อด้อย

ต่อการด�ำเนินงาน ข้อดี คือ มีโอกาสท่ีจะพัฒนาความร่วมมือและขยายขอบเขตของงาน 

ให้ครอบคลุมทุกมิติท้ังด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา สังคมและความม่ันคง ซึ่งเป็น 

องค์ประกอบส�ำคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในทุกด้าน แต่ก็มีข้อด้อยต่อการขับเคลื่อนท่ี

เชื่องช้าและไม่ท่ัวถึงในทุกหน่วยงาน ปัญหาท่ีส�ำคัญก็คือการน�ำนโยบายและยุทธศาสตร์สู ่

การปฏิบัติท�ำได้น้อย ขาดผู้รับผิดชอบหลักท่ีชัดเจนในระดับส่วนกลางว่าใครควรเป็นผู้รับผิดชอบ

ผลักดันและติดตามก�ำกับงานที่แท้จริง หน่วยงานระดับส�ำนักในส่วนกลางของกรมอนามัยยังยึดถือ

การด�ำเนินงานตามแผนงาน/โครงการเดิมของแต่ละส�ำนักท่ีมีอยู่ ขาดการบูรณาการท้ังหน่วยงาน
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ภายในกรมอนามัยและภายนอกกรมอนามัย ถึงแม้จะจัดตั้งคลัสเตอร์การท�ำงานเพ่ือละลาย 

ความเป็นตัวตนของแต่ละส�ำนักก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติกลุ ่มผู ้รับผิดชอบหลักในคลัสเตอร ์

การท�ำงานร่วมระหว่างส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักโภชนาการ และ

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติก็ไม่มีอ�ำนาจในการสั่งการ การสร้างการรับรู้และเข้าใจต่อ

นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

ของหน่วยงานต่าง ๆ ยังไม่ท่ัวถึง โดยเฉพาะบุคลากรภายนอกกระทรวงสาธารณสุขเองท่ียังไม่รับ

ทราบถึงรายละเอียดและบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานตนเองต่อการด�ำเนินงานตามนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ การรับรู้และเข้าใจในบทบาทและ

หน้าที่ของตนที่ชัดเจนเป็นปัจจัยหลักของการท�ำงานที่ประสบผล

	 เมื่อพิจารณารายละเอียดของมาตรการด�ำเนินงานจ�ำแนกยุทธศาสตร์ รวมท้ังตัวชี้วัดผลผลิต/

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานและรายชื่อหน่วยงานท่ีรับผิดชอบแล้ว พบว่านโยบายและยุทธศาสตร์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ มีมาตรการการด�ำเนินงานและตัวชี้วัด 

จ�ำนวนมาก มีโครงการเชิงผลักดันยุทธศาสตร์ท่ีหลากหลาย และมีรายชื่อหน่วยงานในระดับ

กระทรวงหรือเทียบเท่าร่วมรับผิดชอบมาก จึงเป็นจุดอ่อนของการด�ำเนินงานเนื่องจากผู้ปฏิบัติไม่ทราบ

ละเอียด และไม่ทราบว่าจะต้องด�ำเนินการในมาตรการใดก่อนหลังและควรเป็นหน้าที่ของหน่วยงานใด 

นอกจากนี้แล้วยังพบว่ากลไกการด�ำเนินงานเพื่อตอบเป้าหมายของนโยบายและยุทธศาสตร์ฉบับที่ 2 นี้ 

ไม่สามารถด�ำเนินการได้โดยกระทรวงใดกระทรวงหน่ึง ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

การบูรณาการการขับเคลื่อนตามภารกิจและบทบาทหน้าท่ีหลักของแต่ละกระทรวง จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

และจะท�ำให้งานบรรลุผลส�ำเร็จได้ ท้ังน้ีผู้รับผิดชอบแต่ละกระทรวงต้องร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์

การด�ำเนินงานท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันว่าอะไรท�ำแล้วได้ผลอะไรท�ำแล้วไม่ได้ผล โครงการใดควรยุบ

รวมกันหรือโครงการใดควรผลักดันให้ท�ำต่อเน่ือง บางโครงการท่ีเป็นงานประจ�ำอยู่แล้วก็ไม่จ�ำเป็น

ต้องผลักดันเพ่ิม การคัดเลือกโครงการหรือมาตรการท่ีส�ำคัญมาด�ำเนินการต่อโดยใช้ตัวชี้วัดหลักไม่กี่ตัว

เพื่อติดตามก�ำกับงาน และเน้นที่ต้นน�้ำ (ระยะก่อนตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ) กลางน�้ำ (ระยะตั้งครรภ์
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และคลอดที่มีคุณภาพ) และปลายน�้ำ (ระยะยหลังคลอด พัฒนาการและการเจริญเติบโตที่มีคุณภาพ) 

น่าจะเป็นทางออกที่ดีของการด�ำเนินงานต่อในครึ่งหลังของนโยบายและยุทธศาสตร์ฯฉบับนี้ ขณะที่

การด�ำเนินงานในนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

เป็นงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขถึง 3 ยุทธศาสตร์ (ยุทธศาสตร์ที่ 1 - 3) ในยุทธศาสตร์ที่ 1 

การพัฒนาด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องร่วมกับหน่วยงานอ่ืนมีความครบถ้วนแล้วเสร็จของการท�ำงาน

สูงกว่ายุทธศาสตร์อื่น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ร่างข้อบังคับทางกฎหมายได้ท�ำการบ้าน

มาล่วงหน้าในระยะหน่ึงแล้ว ท�ำให้การเสนอความเห็นชอบจากท่ีประชุมไม่มีข้อติดขัด ส�ำหรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 มาตรการส่วนใหญ่ถูกผนวกเข้ากับงานประจ�ำของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ

และไม่ต้องพ่ึงพางบประมาณเพ่ือด�ำเนินการ ดังน้ัน หน่วยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีรับผิดชอบการด�ำเนินงาน น่าจะหันมาให้ความส�ำคัญและเร่งด�ำเนินการกับโครงการท่ีผลักดัน 

เชิงยุทธศาสตร์อย่างจริงจังโดยเฉพาะโครงการวิวาห์สร้างชาติ โครงการเฝ้าระวังมารดาตาย และ

โครงการโภชนาการเด็กและพัฒนาการสมวัย ซึ่งจะช่วยให้เป้าหมายของการเกิดและการเจริญเติบโต

อย่างมีคุณภาพท�ำได้มากขึ้น เมื่อพิจารณาถึงการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านระบบจัดสวัสดิการ

สังคม พบว่าผลผลิตของการด�ำเนินงานต�่ำมากถึงแม้จะมีหน่วยงานระดับกระทรวงหรือเทียบเท่า

ร่วมมือกันถึง 10 หน่วยงานก็ตาม พบปัญหาการเข้าถึงสวัสดิการสังคมและการับรู้ในสิทธิของประชากร

กลุ่มเป้าหมายยังต�่ำ หลายมาตรการไม่ได้ด�ำเนินการอย่างจริงจังเช่นมุมนมแม่ เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย บ้านพักเด็กและครอบครัว หรือบริการสายด่วนต่าง ๆ 

เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเองขาดการรับรู้ในสิทธิและสวัสดิการทางสังคมท่ีตนพึงได้รับ ดังน้ันหน่วยงาน

เจ้าภาพ เช่น กระทรวงพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงแรงงาน ควรเร่ง

ประชาสัมพันธ์และวางมาตรการในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพื่อจัดบริการเชิงรุกเพิ่มขึ้น

 	 ปัญหาส�ำคัญของการด�ำเนินงานในโครงการผลักดันทางยุทธศาสตร์ เช่น โครงการวิวาห์

สร้างชาติท่ีต้องอาศัยงบประมาณเพ่ือจัดซื้อวิตามินโฟลิกเพ่ือแจกจ่ายกลุ่มเป้าหมาย หรือโครงการ

คลินิกคู ่สมรสและรักษาภาวะมีบุตรยากยังด�ำเนินงานได้น้อย เน่ืองจากติดขัดท่ีการจัดสรร 
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งบประมาณจาก สปสช. และกองทุนสุขภาพต�ำบล ที่ได้รับความส�ำคัญเป็นอันดับท้าย และการรักษา

ภาวะมีบุตรยากยังไม่นับเข้าเป็นการรักษาเหมือนโรคโดยท่ัวไป ดังน้ัน หากจะจัดการแก้ไขปัญหา 

ได้ตรงจุดและท�ำให้การด�ำเนินงานต่อเน่ืองย่ังยืน กลไกการจัดสรรงบประมาณ โดย สปสช.  

ต้องมีการปรับเปลี่ยน เช่น จัดสรรลงสู่พ้ืนท่ีโดยตรง รวมถึงการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขการคุ้มครอง

สิทธิเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลภายใต้หลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วย

	 กระบวนการด�ำเนินงานในพื้นที่พบว่ายังขาดความต่อเนื่อง ขาดการบูรณาการข้ามหน่วยงาน 

ส่วนใหญ่ยังท�ำงานในส่วนงานของตนเองเป็นหลักท�ำให้ภาพรวมของผลการด�ำเนินงานไม่ชัด 

อุปสรรคท่ีขัดขวางการท�ำงานในระดับพ้ืนท่ี คือขาดการส่ือสารท่ีดีระหว่างทีมงาน บุคลากร 

มีภาระงานประจ�ำมาก ขาดความรู้และประสบการณ์ ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาท�ำหน้าท่ีขาด 

ความต่อเนื่องในงานที่รับผิดชอบ ขาดการนิเทศติดตามก�ำกับงาน และผู้บริหารองค์กรเองขาดเครื่องมือ

เพ่ือติดตามก�ำกับผลการด�ำเนินงาน ซึ่งการใช้เวทีประชุมระดับจังหวัด ภายใต้คณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็กร่วมกับกลไกระดับอ�ำเภอ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) จะช่วยให้การถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางไปสู่พ้ืนท่ีได้มากขึ้น เพ่ือส่งต่อข้อมูลข่าวสาร

จากจังหวัดสู่พ้ืนท่ีในระดับต�ำบลและหมู่บ้าน ปัญหาท่ีส�ำคัญของการด�ำเนินงานในหลายโครงการ

ผลักดันทางยุทธศาสตร์ คือ ขาดการสื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย

ของการด�ำเนินงาน ในเรื่องการจัดสวัสดิการทางสังคมและผลประโยชน์ท่ีจะได้รับภายใต้นโยบาย

และยุทธศาสตร์ฯ การขาดความรู้และความตระหนักท�ำให้กลุ่มเป้าหมายเข้าไม่ถึงสิทธิท่ีตนเอง 

ควรจะได้รับ ส่งผลให้ความครอบคลุมของการด�ำเนินงานต�่ำ ความรู้ความเข้าใจและความตระหนัก

ของกลุ่มเป้าหมายบางพ้ืนท่ียังครอบง�ำด้วยวัฒนธรรมความเชื่อและศาสนาท�ำให้การเข้าถึงบริการ 

มีน้อยหรือไปรับบริการล่าช้า และส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท�ำให้ปัญหายังคงมีอยู่ 

การปรับเปลี่ยนต้องใช้เวลาและต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชนและผู้น�ำทางศาสนาเป็นกลไกผลักดัน

การเปลี่ยนแปลง
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6.3 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในกระบวนการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายและการเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้

	 1.	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและพ้ืนท่ีการเย่ียมส�ำรวจ อาศัยการคัดเลือกตามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานหลัก จึงอาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของทุกพื้นที่ที่มีกิจกรรมการด�ำเนินงาน

เพ่ือสนองตอบนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

บุคลากรท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่มจากหน่วยงานต่าง ๆ เป็นบุคลากรท่ีผู้รับผิดชอบงานหลัก

สามารถติดต่อประสานงานให้มาร่วมกิจกรรมได้ การเย่ียมส�ำรวจในพ้ืนท่ีมีข้อจ�ำกัดจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงต้องเลือกจังหวัดท่ีมีความพร้อมและทีมงานยินดีสมัครใจ 

ให้ผู้วิจัยเย่ียมส�ำรวจ และเมื่อลงเย่ียมหน้างานบางหน่วยงานมีข้อจ�ำกัดของการสังเกตการณ ์

บางหน่วยบริการไม่ได้ เพราะอยู่ในสถานการณ์ท่ีต้องควบคุมใกล้ชิด เช่น ห้องคลอด แผนก 

หลังคลอด และคลินิกสุขภาพเด็กดี นอกจากน้ีการตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 

ของกลุ ่มบุคลากรมีอัตราคืนกลับร้อยละ 77.6 ในจ�ำนวนน้ีกว่าร ้อยละ 80 เป็นบุคลากร 

จากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ขณะท่ีอัตรา 

ตอบกลับของบุคลากรจากกระทรวงอ่ืนค่อนข้างต�่ำ ส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม 

ของผลการด�ำเนินงานที่รับผิดชอบโดยหน่วยงานนั้น ๆ ข้อมูลที่ได้จึงอาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีทั้งหมด

ของทั้งประเทศได้

	 2.	การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชาชนใช้การสุ่มจากระบบฐานข้อมูลของผู้ขึ้นทะเบียน

เป็นสมาชิกในเครือข่ายกับส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ การส่งแบบสอบถามแบบออนไลน์ โดยมี

อัตราการตอบคืนกลับร้อยละ 100 อย่างไรก็ดีกลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นประชาชนเป้าหมายของ 
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การด�ำเนินงานกลุ่มน้ีอาจไม่เป็นตัวแทนท่ีดีของประชาชนท่ัวไปในชุมชนได้ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมี

คอมพิวเตอร์และมีทักษะในการใช้อินเตอร์เนต สามารถเข้าถึงแบบสอบถามแบบออนไลน์ได้ 

	 3.	การประเมินผลสมรรถนะขององค์กร (ปัจจัยน�ำเข้า) ถึงผู้รับผิดชอบหลักและการผลักดัน

นโยบายสู่การปฏิบัติเน้นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้บริหารและรับผิดชอบหลักจากกระทรวง

สาธารณสุข ไม่ครอบคลุมถึงผู้รับผิดชอบหลักจากกระทรวงหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เนื่องจาก

การผลักดันสู่การปฏิบัติเป็นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขมากกว่ากระทรวงอ่ืน การประเมิน

ผลผลิต/ผลลัพธ์จากเอกสารรายงานโครงการ/กิจกรรม ท่ีส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์รวบรวม 

จากหน่วยงานต่าง ๆ ไม่ระบุจ�ำนวนงบประมาณท่ีจัดสรรเพ่ือด�ำเนินการในแต่ละโครงการ  

จึงไม่สามารถประเมินผลความมีประสิทธิภาพของการใช้จ่ายงบประมาณได้

6.4 ข้อเสนอแนะเพื่อการด�ำเนินงานต่อในระยะครึ่งหลัง

	 ภาพรวมของการด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ยังมีความ

ส�ำเร็จในระดับต�่ำ ท้ังในส่วนของการเพ่ิมจ�ำนวนการเกิด คุณภาพการเกิด และการเจริญเติบโต

ของเด็ก แม้จะเป็นวาระแห่งชาติท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือการขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานก็ตาม ดังน้ันหากจะขับเคลื่อนให้เห็นผลการด�ำเนินงานท่ีชัดเจนในครึ่งหลังของ 

แผนยุทธศาสตร์ฯ รัฐบาลจึงควรจัดท�ำเป็นวาระเร่งด่วนของชาติโดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 

ให้ความส�ำคัญกับการลงทุนด้านทรัพยากรมนุษย์เพ่ิมขึ้น สั่งการให้หน่วยงานหลักระดับกระทรวง

เข้ามารับผิดชอบด�ำเนินงานร่วมกันอย่างจริงจัง เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของการด�ำเนินงาน 

ทุกกลุ่มเป้าหมาย อย่างเท่าเทียม ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง เพราะหากด�ำเนินการภายใต้งบประมาณ

ของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง คงไม่สามารถด�ำเนินการให้ครอบคลุมและมีผลกระทบเชิงบวก 
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ในภาพรวมอย่างเป็นรูปธรรมได้ หน่วยงานระดับกระทรวงต้องร่วมระดมสมองเพ่ือปรับเปลี่ยน

มาตรการหรือหาแนวทางร่วมกัน เพ่ือเร่งด�ำเนินการให้แล้วเสร็จในระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ ซึ่งผู้วิจัย 

มีข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานต่อไป สรุปได้ดังนี้

	 1.	 คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ท่ีมีผู้บริหารจากกระทรวงและ

หน่วยงาน ท่ีเกี่ยวข้อง ควรเร่งสั่งการให้มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างการรับรู้และเข้าใจ

ในการท�ำงานกับกลุ่มบุคลากรในสังกัด

	 2.	 รัฐบาลควรประกาศเป็นนโยบายสาธารณะท่ีชัดเจนและปฏิบัติได้ เพ่ือให้ประชาชน 

เป้าหมายได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ท้ังในส่วนของบริการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค บริการรักษาและการฟื้นฟู รวมถึงบริการด้านการจัดสวัสดิการสังคม เพ่ือส่งเสริม

การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

 	 3.	 ควรมีมาตรการท่ีช่วยในการเพ่ิมจ�ำนวนการเกิดอย่างย่ังยืน เช่น การส่งเสริมการใช้

ชีวิตคู่ในกลุ่มคนโสดรุ่นใหม่ เพ่ิมสิทธิการรักษาภาวะมีบุตรยากให้อยู่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เพ่ิมการให้เงินอุดหนุนบุตรแรกเกิดเป็น 1,000 บาท จนถึงอายุ 6 ปี การลดภาษ ี

แบบก้าวหน้าในครอบครัวที่มีบุตรมากกว่า 1 คน การสนับสนุนการศึกษาภาคบังคับฟรีจนถึง 12 ปี 

การส่งเสริมการจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุต�่ำกว่า 3 ปี เพื่อลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างทางประชากร รองรับสังคมสูงวัย และลดภาระพึ่งพิงวัยแรงงานในอนาคต

	 4.	 ควรมีการทบทวนสิทธิประโยชน์ระบบประกันสุขภาพของไทย ได้แก่ ระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือลด 

ความเหลื่อมล�้ำ สามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

	 5.	 ควรมีคณะท�ำงานจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดท�ำแผนงาน/โครงการที่บูรณาการ 

การท�ำงานร่วมกัน เน้นทิศทางของการพัฒนาเชิงระบบโดยบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน 
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ตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน ร่วมกันวางแผนจัดล�ำดับความส�ำคัญ 

ของการด�ำเนินงานในโครงการท่ี มุ่งเป้ายุทธศาสตร์ยุบรวมโครงการย่อยๆ เข้าด้วยกัน โดยจัดท�ำ

เป็นชุดโครงการ ใน 3 ระยะ ต้ังแต่ระยะ ก่อนต้ังครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด จนถึงช่วงปฐมวัย 5 ขวบปีแรก และน�ำเอาแผนงาน/โครงการท่ีแต่ละกระทรวงมีอยู่แล้ว 

และสอดคล้องกับมาตรการในนโยบายและยุทธศาสตร์ การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 

ฉบับท่ี 2ฯ มาจัดหมวดหมู่ และผนวกมาตรการในยุทธศาสตร์เข้ากับงานท่ีแต่ละกระทรวงมีอยู่ 

เพ่ือลดความซ�้ำซ้อนของการท�ำงานระหว่างกระทรวง มีผู้รับผิดชอบหลักและงบประมาณสนับสนุน 

เช่น กระทรวงสาธารณสุขเน้นบทบาทของการให้บริการตามสิทธิประโยชน์ในเรื่องการเตรียมความพร้อม

ก่อนมีบุตรด้วยวิตามินโฟลิก ตรวจคัดกรองและให้ความรู้คู ่สมรส การจัดการภาวะมีบุตรยาก  

เน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของพ่อแม่มือใหม่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์เน้นเรื่องของการจัดระบบสวัสดิการการเลี้ยงดูบุตรและความรอบรู้เรื่องการเลี้ยงดูบุตร

โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง กระทรวงมหาดไทยควรเน้นการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม

และเลี้ยงดูบุตรให้มีพัฒนาการสมวัย เช่นจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนส�ำหรับเด็กปฐมวัย

ในพื้นที่ใกล้บ้าน

	 6.	 ควรมีเวทีระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตามก�ำกับงานที่ต่อเนื่อง 

รวมท้ังรายงานผลการด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค เพ่ือร่วมกันวางแผนจัดการแก้ไขร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ ควรมีระบบพ่ีเลี้ยงเก้ือหนุนการท�ำงานกับบุคลากรใหม่ โดยมีคู่มือท่ีเป็นแนวปฏิบัติ

หรือผังการท�ำงานท่ีชัดเจนและปฐมนิเทศ ให้รับรู ้ รวมท้ังการติดตามก�ำกับป้อนข้อมูลกลับ 

เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน

	 7.	 กระทรวงสาธารณสุข ควรเน้นกลไกการสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

และสิทธิประโยชน์ เพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจในสังคม ท่ีคนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึง เช่น 

ผ่านโซเชียลมีเดีย ในรูปของคลิปวีดีโอสั้นที่สื่อสารเข้าใจง่าย เพื่อสร้างความตระหนักต่อความส�ำคัญ
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ของการเกิดและ การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ เน้นการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ 

ประโยชน์ของการรับประทานวิตามินโฟลิกในการป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด การฝากครรภ์

คุณภาพ และการเลี้ยงดูบุตรให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย โดยในส่วนของกรมอนามัย 

ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย ส�ำนักอนามัย 

การเจริญพันธุ์ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักโภชนาการ ส�ำนักทันตสาธารณสุข สถาบันพัฒนา

อนามัยเด็กแห่งชาติ กองกิจกรรมทางกาย ควรร่วมมือกันวางแผนก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานใน

ช่วงครึ่งแผนหลังของนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2ฯ 

ภายใต้คลัสเตอร์ ที่มีอธิบดีกรมอนามัยสั่งการภาพรวม และควรเลือกโครงการ/กิจกรรมการด�ำเนินงาน

ในเชิงผลักดันนโยบายท่ีลงไปด�ำเนินการร่วมกันในชุมชน โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจน  

เลือกตัวชี้วัดหลักท่ีส�ำคัญบางตัวไว้ติดตาม ก�ำกับงาน เพ่ือลดความซ�้ำซ้อน ประหยัดงบประมาณ 

มีความเป็นเอกภาพและสะดวกต่อการติดตามและประเมินผล

	 8.	 กระทรวงศึกษาธิการ ควรผนวกเรื่องการพัฒนาประชากรรุ่นใหม่ท่ีมีคุณภาพ การดูแล

สุขภาพในแต่ละช่วงวัย โดยบรรจุสาระการเรียนรู้เรื่อง การส่งเสริมการเกิดและเจริญเติบโตท่ีมี

คุณภาพในรายวิชาสุขศึกษา

	 9.	 กระทรวงมหาดไทยควรผลักดันงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น

หรือพื้นที่ เพื่อการด�ำเนินงาน ในโครงการที่ส�ำคัญ เช่น โครงการวิวาห์สร้างชาติ โครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วัน โครงการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือโครงการท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมการเกิด 

และการเจริญเติบโตอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยผลักดันให้การด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2ฯ มีประสิทธิภาพและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

	 10.	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ควรจัดสรรงบประมาณอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อจัดบริการด้านสวัสดิการสังคมที่ส�ำคัญ ได้แก่ เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด บ้านพักเด็กและครอบครัว 

และการจัดหาครอบครัวทดแทน และควรประกาศเป็นนโยบายสาธารณะที่ชัดเจนและปฏิบัติได้ 
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	 11.	กระทรวงแรงงานควรส่งเสริมเลี้ยงการเลี้ยงดูบุตรคุณภาพ ท้ังสิทธิการลาเลี้ยงดูบุตร 

มุมนมแม่ในสถานประกอบการ โดยออกเป็นข้อบังคับทางกฎหมาย หรือ แนวปฏิบัติ ท่ีสถาน

ประกอบการต้องจัดให้พนักงาน มีมาตรการสร้างแรงจูงใจให้สถานประกอบการท่ีจัดมุมนมแม ่

โดยคัดเลือกผู้ประกอบการดีเด่นมอบเกียรติบัตรให้เป็นสถานประกอบการต้นแบบและประกาศ 

สู่สาธารณะ ควรจัดการฝึกฝนอาชีพแก่แม่วัยรุ ่นเพ่ือสร้างรายได้ให้กับครอบครัวและสามารถ 

เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้ 

	 12.	กระทรวงการคลัง โดยกรมสรรพากร ควรประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ

ถึงสิทธิการลดหย่อนภาษีของผู้มีรายได้และมีบุตร 

	 13.	หน่วยงานภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด ควรร่วมกันวางแผนจัดท�ำโครงการแบบบูรณาการ 

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (สปสช.) เพื่อด�ำเนินงาน

ในโครงการผลักดันเชิงนโยบาย ภายใต้กลไกการท�ำงานของคณะกรรมการระดับจังหวัดอย่างต่อเน่ือง 

และควรแสวงหาแหล่งทุนสนับสนุนเพิ่มเติม เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) หรือจากหน่วยงานภาคเอกชน โดยเขียนโครงการเพ่ือขอรับทุนสนับสนุน ก�ำหนดให้ 

การเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพเป็นวาระส�ำคัญของจังหวัด และใช้งบพัฒนาจังหวัด

เพื่อด�ำเนินการ โดยจัดสรรงบประมาณเพื่อการด�ำเนินงานเชิงรุก เช่น การส่งเสริมการรับประทาน

วิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ในกลุ่มหญิง วัยเจริญพันธุ์ท่ีต้องการมีบุตร ผ่านทาง 

รพ.สต. เพ่ือป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิด/แจกจ่ายวิตามินโฟลิกให้นักเรียนหญิงวัยรุ่นในโรงเรียน 

เพื่อป้องกันภาวะซีด เป็นต้น

	 14.	หน่วยงานภาคีเครือข่ายการท�ำงานในระดับพ้ืนท่ี ควรมีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 

เพ่ือก�ำหนดเป้าหมายและภารกิจร่วมกัน ภายใต้รูปแบบของคณะกรรมการระดับต�ำบล/ระดับอ�ำเภอ/

ระดับจังหวัด โดยมี ผู้ว่าราชการเป็นประธาน เพ่ือใช้ทรัพยากรร่วมกันท้ังบุคลากร อุปกรณ์ และ

งบประมาณ และควรมีคู่มือหรือแนวปฏิบัติเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้บุคลากรใช้ประกอบ

การด�ำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์เพื่อให้มีทิศทางเดียวกัน
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หน่วยงานที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานจ�ำแนกรายยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนากฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 23 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1

หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 1 : พัฒนา ปรับปรุง แก้ไข และผลักดัน กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ นโยบาย

และยุทธศาสตร์ ที่เกี่ยวข้อง

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 1

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 1

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ 1

มาตรการที่ 2 : ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการบังคับใช้กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ นโยบาย

และยุทธศาสตร์ ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 2

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย (สวท.) 1

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา/ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) กระทรวงศึกษาธิการ

2

ภาคผนวก
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หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน/ส�ำนักงานปลัด กระทรวงยุติธรรม 2

สภาการศึกษา กลุ่มพัฒนาการศึกษาปฐมวัย (สมร.) 1

มาตรการที่ 3 : เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและการรับรู้ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 

ที่เกี่ยวข้อง

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 2

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 1

กระทรวงแรงงาน 1

มาตรการที่ 4 : ผลักดันให้มีการปรับปรุง แก้ไขสิทธิการรักษาพยาบาล ใน 3 ระบบ คือ 

สิทธิสวัสดิการรักษา พยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ให้เอื้อต่อการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

คณะท�ำงานวิชาการด้านส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 2

กรมอนามัย 2

ตารางที่ 23 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 (ต่อ)
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม

ตารางที่ 24 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์

หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 1 : จัดให้มีบริการให้การปรึกษาการวางแผนชีวิตครอบครัว การประเมินภาวะโภชนาการ 

การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ (สวท.) 3

ส�ำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ/ ส�ำนักงานส่งเสริม

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) กระทรวงศึกษาธิการ

1

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม 1

มาตรการที่ 2 : ผลักดันนโยบายการให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ในหญิงวัยเจริญพันธุ์  

ที่ต้องการมีบุตร ในระยะก่อนการตั้งครรภ์

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ/ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย/สถานบริการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข

5

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1

เครือข่ายมือถือ ภาคเอกชน 1

มาตรการที่ 3 : รณรงค์เรื่องการมีบุตรเมื่อพร้อม และให้ผู้ที่มีความพร้อมมีบุตรมากขึ้น

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 2

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 1
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หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 2

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 4

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 1

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 3

สมาคมวางแผนครอบครัวประเทศไทย 1

UNFPA 1

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 1

มาตรการที่ 4 : จัดบริการให้การปรึกษาและรักษาผู้มีภาวะมีบุตรยาก

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 6

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 8

แพทยสภา 7

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 8

สถาบันการศึกษา 6

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 8

ตารางที่ 24 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ (ต่อ)



171

ตารางที่ 25 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ระยะตั้งครรภ์ 

หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 1 : พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้มาตรฐานและ การเข้าถึงบริการ

อย่างเท่าเทียม

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 7

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 1

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 1

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 1

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 1

มาตรการที่ 2 : ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแม่

และเด็ก ในระดับส่วนกลาง เขตบริการสุขภาพจังหวัด และอ�ำเภอ

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 3

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 3

มาตรการที่ 3 : ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเข้ารับความรู้ และทักษะการดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 7

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 4

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1
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หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1

สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1

มาตรการที่ 4 : จัดบริการให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเฝ้าระวังน�้ำหนัก เพื่อให้มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

ตามเกณฑ์ และได้รับอาหารที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 1

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 1

มาตรการที่ 5 : จัดบริการให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และกรดโฟลิก 

ตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 6 เดือน

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 2

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 2

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2

กระทรวงสาธารณสุข 3

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 1

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 1

ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 1

ตารางที่ 25 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ระยะตั้งครรภ์ (ต่อ)
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ตารางที่ 26 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ระยะคลอด

หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 1 : จัดระบบการคลอดคุณภาพตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 5

แพทยสภา 6

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 1

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 1

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 1

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 1

มาตรการที่ 2 : พัฒนา/ปรับปรุง ให้มีระบบการส่งต่อหญิง คลอดภาวะฉุกเฉิน

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 5

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 6

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 1

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1

ต�ำรวจจราจร 1

หน่วยกู้ภัย 1
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หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ให้บริการคลอด

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 3

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 1

มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ให้บริการคลอด

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 2

แพทยสภา 2

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3

โรงเรียนแพทย์ 2

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 1

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1

มาตรการที่ 4 : เฝ้าระวังมารดาและทารกตาย

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 1

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 1

 

ตารางที่ 26 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ระยะคลอด
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ตารางที่ 27 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ระยะหลังคลอด 

หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 1 : จัดให้มีระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 1

สถานบริการสาธารณสุข 1

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2

มาตรการที่ 2 : จัดบริการดูแลมารดาและทารก หลังคลอดตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 3

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 3

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 2

มาตรการที่ 3 : ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หลังจากนั้นให้กินนมแม่

ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 3

กรมอนามัย 1

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 1

มาตรการที่ 4 : ส่งเสริมให้เด็ก อายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับอาหารที่เหมาะสมตามวัย  

ในครอบครัว ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 1
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หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 5 : จัดบริการให้เด็ก อายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง กรณีทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยให้เริ่มยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กวันละครั้ง 

ตั้งแต่อายุ 2 เดือน จนถึงอายุ 6 เดือน จึงปรับเป็นสัปดาห์ละครั้ง

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 3

มาตรการที่ 6 : จัดบริการให้เด็กได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 3

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 3

มาตรการที่ 7 : เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปากและพัฒนาการลูกโดยพ่อแม่หรือ 

ผู้เลี้ยงดูเด็ก ด้วยสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 3

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 1

มาตรการที่ 8 : ผลักดันให้มีการใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการในวิทยาลัย

พยาบาลทุกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 1

กระทรวงศึกษาธิการ 1

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง 1

ตารางที่ 27 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ระยะหลังคลอด (ต่อ)
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หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 9 : จัดบริการเตรียมพ่อแม่คุณภาพ ให้พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กได้รับความรู้  

ฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก ตามกระบวนการโรงเรียนเตรียม พ่อแม่คุณภาพ

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 1

มาตรการที่ 10 : จัดบริการให้การปรึกษา และ วางแผนครอบครัว โดยเน้นการคุมก�ำเนิด 

ที่หลากหลายในช่วงหลังคลอด 

ส�ำนันอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 1

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 1

แพทยสภา 1

ตารางที่ 27 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 2 ระยะหลังคลอด (ต่อ)



178

ตารางท่ี 28 : หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาระบบการจัด

สวัสดิการสังคม

หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 1 : การสนับสนุนให้คู่สมรสสามารถมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง

ส�ำนักนโยบายและภาษี กระทรวงการคลัง 2

มาตรการที่ 2 : การดูแลสุขภาพตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด

กระทรวงสาธารณสุข 2

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 1

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1

ส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 1

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 1

มาตรการที่ 3 : การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูบุตร

ส�ำนักนโยบายและภาษี กระทรวงการคลัง 1

ส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 2

กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 1

กระทรวงศึกษาธิการ 2

กระทรวงมหาดไทย 2

ส�ำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 2
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หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 1

มาตรการที่ 4: ส่งเสริมการท�ำงานของครอบครัวที่มีบุตร

กระทรวงแรงงาน 5

ส�ำนักนายกรัฐมนตรี 1

กระทรวงมหาดไทย 1

กระทรวงสาธารณสุข 1

กรมการขนส่ง กระทรวงคมนาคม 1

กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม 1

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง 1

มาตรการที่ 5 : การให้ความดูแลสตรีที่ตั้งครรภ์และไม่มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 1

PATH2Health 1

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ (Access) 1

ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1

ตารางท่ี 28 : หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาระบบการจัด

สวัสดิการสังคม (ต่อ)
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หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 4

ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

กระทรวงศึกษาธิการ

1

กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 2

กระทรวงมหาดไทย 3

องค์กรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวข้อง 1

มาตรการที่ 6 : การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 1

กระทรวงศึกษาธิการ 1

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 1

กระทรวงมหาดไทย 1

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 1

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 1

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 1

มาตรการที่ 7 : การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ

กระทรวงอุตสาหกรรม 1

ตารางท่ี 28 : หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาระบบการจัด

สวัสดิการสังคม (ต่อ)
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ตารางที่ 29 : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบสารสนเทศ

และการสื่อสารสังคม

หน่วยงาน จ�ำนวนโครงการ

มาตรการที่ 1 : จัดให้มีบริการให้การปรึกษาการวางแผนชีวิตครอบครัว การประเมินภาวะ

โภชนาการ การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ (สวท.) 3

ส�ำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ/ 

ส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) 

กระทรวงศึกษาธิการ

1
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ตารางที่ 30 : ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มบุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบการด�ำเนินงาน (n=194)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

 20-29 10 5.2

 30-39 42 21.6

 40-49 52 26.8

 50-59 80 41.2

 >60 10 5.2

Mean+SD =47.1+9.94 (Min-Max = 24-79)

เพศ

 ชาย -37 19.1

 หญิง 157 80.9

การศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 3 1.5

ปริญญาตรี 99 51.0

ปริญญาโท 82 42.3

ปริญญาเอก 10 5.2
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

หน่วยงาน

ส่วนกลาง 33 17.0

ส่วนภูมิภาค 146 75.3

สถานบริการสาธารณสุข กทม. 15 7.7

งานที่ปฏิบัติ

ด้านสาธารณสุข 117 60.3

ด้านอื่น 77 39.7

ตารางที่ 30 : ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มบุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบการด�ำเนินงาน (n=194) (ต่อ)
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ตารางที่ 31 : การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 1

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : พัฒนากฎหมาย นโยบาย

และยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

ร้อยละการปฏิบัติของหน่วยงานระดับกระทรวง

สธ. พม. ศธ มท. รง.

1. ปรับปรุง พัฒนา และบังคับใช้กฎหมาย เพื่อควบคุม

คุณภาพการผลิต การจ�ำหน่าย การส่งเสริมการขาย 

การโฆษณา การตลาด อาหารและผลิตภัณฑ์ทุกชนิดที่

ส่งผลกระทบต่อโภชนาการของมารดา ทารก และเด็ก

46/116

(39.7)

1/8

(12.5)

NA NA NA

2. ผลักดันข้อปฏิบัติที่เกี่ยวข้องให้เป็นกฎหมาย เช่น 

หลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดอาหารและผลิตภัณฑ ์

ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก

51/117

(43.6%)

1/8

(12.5%)

NA 2/2

(100%)

NA

3. ผลักดันการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ 2559

79/117

(67.5%)

7/8

(87.5%)

3/3

(100%)

2/2

(100%)

NA

4. เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและการรับรู้ กฎหมาย 

ระเบียบและข้อบังคับ

37/116

(31.9%)

7/8

(87.5%)

1/3

(33.3%)

1/2

(50%)

1/2

(50%)

5. ผลักดันให้มีการปรับปรุงแก้ไขสิทธิการรักษาพยาบาล 

ได้แก่ สิทธิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิ

ประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพ ให้เอื้อต่อ

การส่งเสริมการเกิดและ การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

77/117

(65.8%)

1/8

(12.5%)

NA 1/2

(50%)

2/2

(100%)

6. ผลักดันมาตรการทางภาษีในการส่งเสริมการผลิต

อาหารและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องที่มีคุณภาพและปลอดภยั

79/117

(67.5%)

NA NA NA 1/2

(50%)

หมายเหตุ : สธ. = กระทรวงสาธารณสุขและกทม, พม. = กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์, ศธ = กระทรวงศึกษาธิการ, มท. = กระทรวงมหาดไทย, รง. = กระทรวงแรงงาน NA= Not 

applicable (ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง)
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ตารางที่ 32 : การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 2

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและ
สร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม

ร้อยละการปฏิบัติของหน่วยงานระดับกระทรวง

สธ. พม. ศธ มท. รง.

1. ให้การปรึกษาการวางแผนชีวิตครอบครัว การประเมิน

ภาวะโภชนาการ การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ และ

การตรวจสุขภาพ

72/117

(61.5%)

1/8

(12.5%)

NA 1/2

(50%)

NA

2. ให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิกในหญิงวัย

เจริญพันธุ์ที่ต้องการมีบุตรในระยะก่อนการตั้งครรภ์

71/117

(60.7%)

NA NA 1/2

(50%)

NA

3. รณรงค์เรื่องการมีบุตรเมื่อพร้อม และรณรงค์ให้ผู้ที่มี

ความพร้อมมีบุตรมากขึ้น

79/117

(76.9%)

5/8 NA 1/2

(50%)

NA

4. ให้การปรึกษาและรักษาผู้มีภาวะมีบุตรยาก 37/116

(31.9%)

NA NA NA NA

5. จัดระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้มาตรฐานและ

ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม

77/117

(65.8%)

2/8

(25%)

NA 1/2

(50%)

NA

6. ร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแม่และเด็กใน

ระดับพื้นที่เพื่อขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

79/117

(67.5%)

0 1/3

(33.3%)

1/2

(50%)

NA

7. ให้ความรู้และพัฒนาทักษะหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

เรื่อง การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้สมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก

63/116

(53.8%)

2/8 NA 1/2

(50%)

NA

8. เฝ้าระวังน�้ำหนัก เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

ตามเกณฑ์ และได้รับอาหารที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์

63/116

(53.8%)

NA NA 1/2

(50%)

NA

9. ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก 

และกรดโฟลิก ตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 6 เดือน

74/116

(63.8%)

NA NA NA NA
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและ
สร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม

ร้อยละการปฏิบัติของหน่วยงานระดับกระทรวง

สธ. พม. ศธ มท. รง.

10. จัดบริการการคลอดที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 64/116

(55.2%)

NA NA NA NA

11. จัดระบบส่งต่อหญิงคลอดภาวะฉุกเฉิน 65/116

(56.0%)

1/8 NA NA NA

12. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ให้บริการฝากครรภ์ 

คลอดและดูแลหลังคลอด

66/116

(56.9%)

NA NA NA NA

13. เฝ้าระวังมารดาและทารกตาย 70/116

(60.3%)

NA NA NA NA

14. เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

74/116

(63.8%)

3/8

(37.5%)

NA 1/2

(50%)

NA

15. ดูแลมารดาและทารกหลังคลอดตามมาตรฐานที่ก�ำหนด 69/116

(59.5%)

1/8

(12.5%)

NA 1/2

(50%)

NA

16. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

หลังจากนั้นให้กินนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี

72/116

(62.1%)

1/8

(12.5%)

NA 1/2

(50%)

NA

17. ส่งเสริมให้เด็ก อายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับอาหาร

ที่เหมาะสมตามวัย ในครอบครัว ศูนย์เด็กเล็ก และ

โรงเรียน

76/115

(66.1%)

3/8

(37.5%)

NA 2/2

(100%)

NA

18. จัดบริการให้เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน�้ำ

เสริมธาตุเหล็ก สัปดาห์ละครั้ง ทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยให้เริ่มยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กวันละครั้ง ตั้งแต่อายุ  

2 เดือน และสัปดาห์ละครั้งเมื่อครบ 6 เดือน

66/115

(57.4%)

1/8

(12.5%)

NA 1/2

(50%)

NA

ตารางที่ 32 : การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 2 (ต่อ)



187

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและ
สร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม

ร้อยละการปฏิบัติของหน่วยงานระดับกระทรวง

สธ. พม. ศธ มท. รง.

19. ให้บริการวัคซีนแก่เด็กตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 51/115

(44.3%)

NA NA NA NA

20. เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ สุขภาพช่องปากและ

พัฒนาการลูกโดยพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กด้วยสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก

72/115

(62.6%)

NA NA 1/2

(50%)

NA

21. จัดอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กตาม

กระบวนการโรงเรียนเตรียมพ่อแม่คุณภาพ ให้กับพ่อ-แม่ 

หรือผู้ผู้เลี้ยงดูเด็ก

73/115

(63.5%)

2/8 0 1/2

(50%)

0

22. ให้การปรึกษาและวางแผนครอบครัว โดยเน้น 

การคุมก�ำเนิดที่หลากหลายในช่วงหลังคลอด

68/114

(59.6%)

2/8 NA NA NA

หมายเหตุ : สธ. = กระทรวงสาธารณสุขและกทม, พม. = กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, ศธ = กระทรวงศึกษาธิการ, มท. = กระทรวงมหาดไทย, รง. = กระทรวงแรงงาน NA= Not 

applicable (ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง)

ตารางที่ 32 : การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 2 (ต่อ)
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ตารางที่ 33 : การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 3

ยุทธศาสตร์ที่ 3: 
พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการสังคม

ร้อยละการปฏิบัติของหน่วยงานระดับกระทรวง

สธ. พม. ศธ มท. รง.

1. สนับสนุนมาตรการทางภาษีให้คู่สมรสมีที่อยู่อาศัย

ของตนเอง

4/116

(3.4%)

1/8

(12.5%)

NA 1/2

(50.0%)

NA

2. ผลักดันชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการที่ครอบคลุมบริการแม่และเด็ก

35/116

(30.2%)

NA NA 1/2

(50.0%)

1/2

(50.0%)

3. สนับสนุนให้เข้าถึงเงินสงเคราะห์เพื่อการเลี้ยงดูบุตร 42/116

(36.2%)

5/8

(62.5%)

NA 2/2

(100%)

NA

4. ส่งเสริมการลาหยุดงานและสิทธิการลาคลอด 

โดยไม่ถูกหักค่าแรง

20/116

(17.2%)

NA NA NA 1/2

(50.0%)

5. จัดบริการสถานรับเลี้ยงเด็กอ่อน 19/116

(16.4%)

3/8

(37.5%)

NA 1/2

(50.0%)

NA

6. จัดมุมนมแม่ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 55/116

(47.4%)

1/8

(12.5%)

NA NA 0

7. ส่งเสริมอาชีพในชุมชน เพื่อให้แม่อยู่ท�ำงานที่บ้าน 27/116

(23.3%)

2/8

(25.0%)

NA 0 1/2

(50.0%)

8. ให้ความช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ในด้าน 

ที่อยู่อาศัย การศึกษาต่อ การฝึกอาชีพ จัดหางานและ

จัดหาครอบครัวอุปถัมภ์

51/115

(44.3%)

6/8

(75.0%)

NA NA 1/2

(50.0%)

หมายเหตุ: สธ. = กระทรวงสาธารณสุขและกทม, พม. = กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, ศธ = กระทรวงศึกษาธิการ, มท. = กระทรวงมหาดไทย, รง. = กระทรวงแรงงาน NA= Not 

applicable (ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง)
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ตารางที่ 34 : การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในยุทธศาสตร์ที่ 4

ยุทธศาสตร์ที่ 4: 
พัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสังคม

ร้อยละการปฏิบัติของหน่วยงานระดับกระทรวง

สธ. พม. ศธ มท. รง.

1. ร่วมจัดตั้ง/ร่วมเป็นคณะท�ำงานศึกษาข้อมูล  

ความเป็นไปได้และผลกระทบประกอบการผลักดัน 

ปรับปรุง แก้ไข กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับสิทธิ

ประโยชน์ในประเด็นต่างๆ

35/116

(30.2%)

2/8

(25.0%)

1/3

(33.3%)

0 1/2

(50.0%)

2. ร่วมพัฒนาฐานข้อมูล ระบบสารสนเทศ ระบบ 

การเฝ้าระวัง และก�ำหนดตัวชี้วัดให้ได้มาตรฐาน 

มีความต่อเนื่องและสามารถเชื่อมโยงกันได้ในทุกระดับ

62/116

(53.4%)

3/8

(37.5%)

NA NA 1/2

(50.0%)

3. ร่วมพัฒนาระบบการจัดการความรู้ การวิจัย การน�ำ

ความรู้เพื่อการสื่อสารสังคมและช่องทางการสื่อสารเชิงรุก

51/116

(44.0%)

4/8

(50.0%)

1/3

(33.3%)

NA 1/2

(50.0%)

4. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับให้น�ำ

ระบบสารสนเทศมาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด

72/116

(62.1%)

4/8

(50.0%)

NA 1/2

(50.0%)

1/2

(50.0%)

5. รณรงค์สร้างกระแสสังคม สื่อสารสาธารณะ  

ด้านโภชนาการ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม 

ที่ถูกต้อง

75/116

(64.7%)

3/8

(37.5%)

2/3

(66.7%)

1/2

(50.0%)

1/2

(50.0%)

หมายเหตุ: สธ. = กระทรวงสาธารณสุขและกทม., พม. = กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์, ศธ = กระทรวงศึกษาธิการ, มท. = กระทรวงมหาดไทย, รง. = กระทรวงแรงงาน NA= Not 

applicable (ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง)
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ตาราง 35 : ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายการรับบริการ (N=250)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

 < 20 4 1.6

 20-34 140 56.0

 35-49 92 36.8

 > 50 14 5.6

เพศ

 ชาย 29 11.6

 หญิง 221 88.4

การศึกษา

 ม.1 - ม.3 6 2.4

 ม.4 - ม.6 30 12.0

 ปวส. / ปวช. 16 6.4

 ป. ตรี หรือสูงกว่า 196 78.4

 อื่น ๆ 2 0.8

สิทธิค่ารักษาพยาบาล

 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 59 23.6

 ประกันสังคม 91 36.4

 สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 88 35.2

 อื่น ๆ 12 4.8
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

สถานบริการสาธารณสุขที่ใช้สิทธิ

โรงพยาบาลจังหวัด 85 34.0

โรงพยาบาลชุมชน 31 12.4

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 17 6.8

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 21 8.4

ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร 1 0.4

โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน 91 36.4

อื่น ๆ 4 1.6

ช่องทางการรับทราบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและสิทธิประโยชน์มากที่สุด

สถานีโทรทัศน์ 18 7.2

เว็บไซด์ 51 20.4

เพจเฟซบุ๊ก 118 47.2

สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร หนังสือ 4 1.6

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 41 16.4

สายด่วน 1663 1300 1323 ฯลฯ 2 0.8

เพื่อน / คนรู้จัก 13 5.2

อื่น ๆ 3 1.2

ตาราง 35 : ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายการรับบริการ (N=250) (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

สิทธิประโยชน์และสวัสดิการที่อยากให้ด�ำเนินการส่งเสริมการเกิด/การเติบโตอย่างมีคุณภาพ  

(5 อันดับแรก)

การมีนโยบายท�ำงานที่บ้าน โดยวัดที่ผลผลิตและผลลัพธ์

การท�ำงาน

47 18.8

การมีนโยบายการยืดหยุ่นเวลาท�ำงานที่ไม่กระทบต่อ

ความก้าวหน้าหรือโอกาสในการท�ำงาน

10 4.0

การช่วยเหลือสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 3 1.2

การให้เงินขวัญถุงกับผู้ที่คลอดบุตร 23 9.2

การตรวจสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ 10 4.0

ตาราง 35 : ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมายการรับบริการ (N=250) (ต่อ)



สํานักอนามัยการเจร�ญพันธุ�
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564




